
 
 
 
 
 
An den  
Arbeitskreis für Hausforschung e.V. 
c/o Fränkisches Freilandmuseum 
Eisweiherweg 1 
91438 Bad Windsheim 
 
 
Beitrittserklärung zum Arbeitskreis für Hausforschung e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Arbeitskreis für Hausforschung e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. 
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu 
erklären und bis spätestens 30.11. des laufenden Kalenderjahres möglich. Bereits entrichtete 
Beiträge werden nicht erstattet. 
Änderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein 
umgehend mitzuteilen. 
 
 
Name                                         
Vorname                                        
Titel                                         
Institution                                        
Straße                                          
PLZ,  Ort                                        
Land                                         
Telefon                                         
E-Mail                                         
Beruf (freiwillige Angabe)                                      
   
Mitglied als    Privatperson     

Student      
Lebenspartner/in eines AHF Mitglieds  
Institution     

 
Die Beitragszahlung sollte per Einzugsermäßigung erfolgen (bitte Lastschriftmandat ausfüllen),  
eine Rechnung versenden wir nur auf ausdrücklichen Wunsch (dann bitte ankreuzen)   
 
Der Versand des Mitteilungsblattes erfolgt generell per E-Mail an die von Ihnen angegebene 
Mailadresse und nur auf ausdrücklichen Wunsch per Post (dann bitte ankreuzen)  
     
 
 
_______________________________      ______________________________________ 

 Ort, Datum        Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters

 



 
 
 
Datenschutzbestimmungen: 
 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle die in der Beitritts-
erklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke 
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinfor-
mationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an 
Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei 
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied 
hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes bzw. der 
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, 
die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht. 
 
 
____________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters 



SEPA Lastschriftmandat 
 
Arbeitskreis für Hausforschung e.V. 
c/o Fränkisches Freilandmuseum, Eisweiherweg 1, 91438 Bad Windsheim 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE26AHF00000488769 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Arbeitskreis für Hausforschung e.V. (AHF), Bad Windsheim, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Arbeitskreis für Hausforschung e.V., Bad Windsheim, auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
Zahlungsart: Jährlicher Einzug des Mitgliedbeitrags in Höhe von 

 
- €  60,-   für Privatpersonen 
- €  30,-   für Studentinnen und Studenten mit Studiennachweis 
- €  30,-   für Lebenspartner/-partnerin eines AHF-Mitgliedes  
- €  70,-   für Institutionen 
 

 
 
Vorname       Nachname (Kontoinhaber) 
  
 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 
  
 
Kreditinstitut (Name und Ort): 
 
 
Betrag in €: 
 

IBAN: 

 
BIC: 

 
 

 
 
Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied:  

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von (Name / Vorname):   

 
 
 
_______________________________      ______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters 
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