
            
 

                     
 
 
 
 

Mitglieds-Nr. Heimatverein Oespel-Kley e.V.  
Heuerlingsweg 20 • 44149 Dortmund 
Mail: info@heimatverein-oespel-kley.de 
www.heimatverein-oespel-kley.de 
 

 
Aufnahme-Antrag / Mitgliedschaft ab _______________20_____  
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Heimatverein Oespel-Kley e.V.“  
 
 

Ich entscheide mich für:  
 

! Einzelmitgliedschaft ! Familienmitgliedschaft 
Name, Vorname (Mitglied): 
 
 

Name, Vorname (Partner/-in): 

Geburtsdatum (Mitglied): 
 

Geburtsdatum (Partner/-in): 

Straße, Hausnummer: 
 
PLZ, Wohnort: 
 
 
 

Telefon: 
              ______________________________ 
Mobil: 
 

E-Mail-Adresse:  
 
 
Erklärung zur Beitragszahlung 
 
Ich zahle bis auf Widerruf den Jahres-Mitgliedsbeitrag (Einzelmitgliedschaft 18,00 €; 
Familienmitgliedschaft 27,00 €) oder freiwillig _______ €. 
 
Der Beitrag ist mit Eintritt in den Verein fällig. Der Beitrag ist auch für das Eintrittsjahr in voller Höhe 
zu entrichten. Er ist direkt und anschließend entsprechend im ersten Quartal des Jahres zu 
überweisen oder per Dauerauftrag auszuführen an: 
 
Kontoinhaber      Heimatverein Oespel-Kley e.V. 
Bank:                  Volksbank Dortmund-Nordwest eG 
IBAN                   DE82 4406 0122 4007 1102 00 
BIC                     GENODEM1DNW 
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich in der jeweils gültigen Fassung an. Die jeweils gültige 
Fassung kann auf www.heimatverein-oespel-kley.de/pages/satzung.php eingesehen werden. 
 
Mit meiner Unterschrift stelle ich einen Aufnahmeantrag, gleichzeitig stimme ich zu, dass der Verein 
meine oben angegebenen personenbezogenen Daten speichert, verarbeitet und nur für vereins-
interne Zwecke nutzt. Eine anderweitige Datenverwendung ist nicht statthaft. Ich kann die Nutzung 
meiner personenbezogenen Daten jederzeit widerrufen. 
 
Der Aufnahmeantrag kann nur unterschrieben verarbeitet werden. Bitte per E-Mail an o.a. Adresse 
senden oder persönlich übergeben. 
 
Ort, Datum 
 

Ort, Datum 
 
 

Unterschrift (Mitglied): 
 
 

Unterschrift (Partner/-in): 
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