
Altmärkischer Verein für vaterländische Geschichte 

zu Salzwedel e. V. 

 

Beitrittserklärung/ Lastschrifteinzugsermächtigung – Sepa Lastschriftmandat / 

Datenschutzerklärung 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Vor- und Nachname, evt. Titel bzw. Firma/Gesellschaft/Institution 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Postleitzahl, Wohnort 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail Adresse     Telefon     

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum      

 

Ja, ich möchte Mitglied des Altmärkischen Geschichtsvereins („Altmärkischer Verein für vaterländische 

Geschichte zu Salzwedel e. V.“)  werden.  

Die Vereinssatzung (zu finden unter www.altmarkgeschichte.de ) erkenne ich an.  

Den Jahresbeitrag von zur Zeit 20 Euro  überweise ich innerhalb von 14 Tagen bzw. jeweils im 1. Quartal eines 

Kalenderjahres.  

 

(        )  Ich verpflichte mich zur Zahlung eines erhöhten Jahresbeitrages  

(Mitgliedsbeitrag inkl. Spende) von ……………….  Euro 

(        )  Ich ermächtige den Altmärkischen Geschichtsverein („Altmärkischer Verein für  

vaterländische Geschichte zu Salzwedel e. V.“) 

 ab sofort bis auf Widerruf meinen Jahresbeitrag zum 06.03. eines jeden Jahres von  

   meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

IBAN  ………………………………………………………….. 

BIC   ………………………………………………………….. 

Geldinstitut ……………………………………………………………. 

 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

 Datum, Unterschrift 

Mitgliedsbeiträge sind nicht  steuerlich absetzbar. Bei Überweisung bitte im Betreff immer den Namen des 

Mitgliedes als Zahlungsgrund angeben. 

Unser IBAN DE  12  8105  5555  3000  0210 26,  BIC NOLADE 21 SAW bei der Sparkasse Altmark West 

Bitte Hinweise auf der Rückseite beachten! 

  

http://www.altmarkgeschichte.de/


Datenschutz  
Die Datenschutzerklärung unseres Vereins finden Sie auf unserer Homepage im Impressum 

(www.altmarkgeschichte.de). 

 

Ich bestätige die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass folgende Daten zu 

meiner Person gespeichert werden können:  

 

Vor- und Nachname  

Anschrift 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Geburtsdatum 

 

 

Im Rahmen der regulären Vereinstätigkeit werden für die Öffentlichkeitsarbeit fotografische Aufnahmen von 

Vereinsveranstaltungen (Tagungen, Vorträge, Exkursionen) mit den teilnehmende Vereinsmitgliedern bzw. Gästen 

angefertigt und diese in den Publikationsmedien des Vereins (Gedruckte Jahresberichte, Homepage Internet) 

veröffentlicht.  

Ich stimme der Veröffentlichung dieser Bilder zu. 

 

 

 

   

 

...........................................................................    ........................................................................... 

 

Ort und Datum:       Unterschrift: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schicken Sie den unterschriebenen Antrag bitte an 

Postanschrift:    Altmärkischer Verein für vaterländische Geschichte zu Salzwedel e. V. 
c/o Stadtarchiv Salzwedel 

Ackerstraße 13 

29410 Salzwedel 

oder  

 

per mail an:  info@altmarkgeschichte.de 

 

http://www.altmarkgeschichte.de/

