
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Altstadtverein Alzey: 

Eine unabhängige Bürgerinitiative „ohne Aufwandsentschädigung“ 
nur zum Nutzen unserer Stadt Alzey!  

Vorname und Name _____________________________________  Geburtsdatum ______________ 
Beruf _________________________________ 
Straße u. Hausnummer ________________________________ 
PLZ _______Wohnort ___________________ 
Telefon ________/_________________   E-Mail _________________________ 
Ihre (Firmen-)Website: www.____________________________ 
Vorname und Name Partner(in)______________________________  Geburtsdatum ______________ 
Beruf _________________________________ 
Jahresbeitrag (seit 2002): 
Einzelmitgliedschaft         29,00€    Familien/Partnermitgliedschaft          
Mitarbeit: 
Ich möchte bei den Sitzungen und Arbeitseinsätzen mitarbeiten: Ja 

zusammen 29,00€          

(aktiv)   Nein           
(inaktiv) 

Datum: _____________      Unterschrift: ________________________________ 

Hinweis zum Datenschutz: Ausschließlich für die Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft werden 
Ihre Daten vereinsintern gespeichert. Sie werden nicht an „Dritte“ weitergegeben. 

Altstadtverein Alzey e.V., Wartbergstraße 26, 55232 Alzey 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE91ZZZ00000392248 
Mandatsreferenz (= neue Mitgliedsnummer im Verein) wird separat mitgeteilt! 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Altstadtverein Alzey e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Altstadtverein Alzey e.V. 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. 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ______________________________________________ 

Kreditinstitut (Name): _______________________________ BIC:  ______________________ 

IBAN:  DE  ______________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift: _____________________________________________________ 
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