
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Altstadtverein Alzey e.V.  - anerkannte Denkmalpflegeorganisation und 

gemeinnütziger eingetragener Verein. Eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Mainz Reg. 

VR 30 522 - Flonheimer Straße 3 in 55232 Alzey   www.altstadtvereinalzey.de 

Einzelmitgliedschaft € 29,00 pro Jahr
Familien-Partner-Mitgliedschaft € 29,00 pro Jahr gemeinsam

Vorname und Name .................................................................................................................................

Straße u. Hausnummer ...............................................................................................................................

PLZ ................Wohnort .............................................................................................................................

Telefon ............................................ E-Mail .............................................................................................

Ihre E-Mail-Adresse benötigen wir, damit wir Ihnen Vereins-Informationen wie unseren Newsletter und Einladungen zu 

Veranstaltungen und Mitgliederversammlungen senden können. (Ihre Daten werden niemals an Dritte weitergegeben!)

Geburtsdatum ............................................... Beruf ...................................................................................

Bei Familien- oder Partnermitgliedschaften - Angaben für Familienmitglied oder Partner/in: 

Vorname und Name ....................................................................................................................................

Geburtsdatum .................................................Beruf ..................................................................................

Mitarbeit:
O Ich/wir möchte /n im Verein aktiv mitarbeiten.      O Ich/wir sind erst einmal nur passiv dabei. 

Datum: .................................. Unterschrift: ...............................................................................................

SEPA-Lastschriftmandat
Altstadtverein Alzey e.V., Flonheimer Straße 3, 55232 Alzey Gläubiger-Identifikationsnummer

DE91ZZZ00000392248

Mandatsreferenz (= neue Mitgliedsnummer im Verein) wird separat mitgeteilt!

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber): ...........................................................................................................

Kreditinstitut (Name): ...............................................................................................................................

IBAN: .................................................................................................BIC ...............................................

Datum, Ort und Unterschrift: ....................................................................................................................

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.
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