
Pfarrer Augustinus Hieber Gedächtnis Verein e.V.	
Pfarrhaus Merazhofen – Waltershofer Str. 8 - D-88299 Leutkirch i. Allgäu

□ Beitrittserklärung □ Änderung □	SEPA für Beitrag und Rechnungen	

Hiermit trete ich widerruflich dem Pfarrer Augustinus Hieber Gedächtnis Verein e.V. bei. 	
Ich unterstütze die Aufgaben und Zielsetzungen des Vereins ideell und finanziell. 	

Jahresbeitrag: □ Einzelperson 10,00 € □ Ehepaar 20,00 € □ Familienbeitrag 25,00 €		
Beim	Familienbeitrag	bi.e	Namen	der	mit	einzuschließenden	Personen	angeben.*	

Ab 2024: Einzug des 1. Jahresbeitrages erfolgt zeitnah nach Beitritt. Für Folgejahre immer im Januar des laufenden Jahres.	

Datenschutzhinweis:	
Die von Ihnen angegebenen Daten (sog. personenbezogene Daten) werden auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für 
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt.	
Durch Ihre Unterschrift stimmen Sie der Satzung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten zu, soweit sie für 
Vereinszwecke erforderlich sind.	
Wir versichern Ihnen Ihre personenbezogenen Daten, wie schon bisher, vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie 
können jederzeit Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein 
gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse des Vereins nicht notwendig sein, 
so können Sie auch eine Sperrung, ggf. Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.	
Sie sind damit einverstanden, dass der Verein personenbezogene Daten und Fotos im Rundbrief und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht 
und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Sie können jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 
persönlichen Daten widersprechen. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt.	

Name:	 	 	 	 	 	 	 Vorname:	 	 	 	 	 	

(*weitere Namen bei Familienbeitrag):	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Straße:	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

PLZ/Ort:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Telefon:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

E-Mail:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Ort	 	 	 	 Datum	 	 	 	 UnterschriI	Antragsteller	

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen  □	SEPA-Mandat bereits erteilt	
Ich ermächtige den Verein widerruflich, den Jahresbeitrag (bei einer Mitgliedschaft) und den Rechnungsbetrag bei 
Bestellungen (zeitnah nach Versand) ohne weitere Vorankündigung im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren von meinem Konto 
einzuziehen.	
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften des Pfarrer Augustinus Hieber Gedächtnis Verein e.V. einzulösen.	

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten Betrages	
zurückverlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.	

Kreditinstitut	(Name	und	BIC)		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

IBAN:					DE   _   _ ǀ _   _   _   _ ǀ _   _   _   _ ǀ _   _   _   _ ǀ _   _   _   _ ǀ _   _	

Falls Kontoinhaber abweichend vom Antragssteller:        	
       Vor- und Nachname Kontoinhaber	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 	

Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer wird Ihnen separat mitgeteilt. Bitte immer angeben.   	

Gläubiger-Identifikationsnummer  (Pfr. A. Hieber Ged. Verein) DE 26 ZZZ0 0001 0380 80	
Bankverbindung: Kreissparkasse Ravensburg                 IBAN: DE67 6505 0110 0017 6910 93    BIC: SOLADES1RVB	

Volksbank Allgäu-Oberschwaben eG IBAN: DE36 6509 1040 0109 3680 02    BIC: GENODES1LEU	
Homepage: www.augustinushieber.de E-Mail: info@augustinushieber.de	
2. Vorsitzender: Armin Fehr  Mobil: 0171-8973 934	
Kassier: Lothar Keck    Mobil: 0160-9904 2201	
Geschäftsstelle: Angelika Sommer   E-Mail: angelikasommer@gmx.net  Mobil: 0176-7521 7771     1-2024	
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