
 

  

Mitgliedsantrag 

Sparkasse Südliche Weinstraße 
IBAN: DE68 5485 0010 1700 2256 08 
BIC: SOLADES1SUW 
 
Raiffeisenbank Südl.Weinstr.-Wasgau 
IBAN: DE90 5489 1300 0061 3592 06 
BIC: GENODE61BZA 

Tafel Herxheim e.V.  
Obere Hauptstraße 19 
76863 Herxheim  
 
Telefon: 07276 4009715 
Email: info@tafel-herxheim.com 

1.Vorsitzender: Ingrid Daum 
stellv. Vorsitzende: Dr. Ute Pres 
 
Ausgabezeiten Tafelladen 
Mittwoch, 14:00 bis 16:00 Uhr 

 
Ich/Wir beantragen die Mitgliedschaft bei Tafel Herxheim e.V.  

Vorname  _____________________________ Nachname ______________________________ 

Straße  _____________________________ PLZ / Ort     ______________________________ 

Telefon _____________________________ Mobil         ______________________________ 

Email  _____________________________ Fax          ______________________________ 

Weitere Familienmitglieder: ______________________________________________________ 
 

Höhe Mitgliedsbeitrag jährlich: _____________ EURO (Mindestbeitrag 20€ pro Person pro Jahr) 

 

Einzugsermächtigung für den Beitrag in SEPA Basislastschriftmandat  

 

 

 
 
 
 

Name der Bank:  _________________________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________________ 

 
 
Datenschutz 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. Details zur Datenschutzerklärung finden sich unter www.tafel-herxheim.com/datenschutz-2018 

  
 

 
 
Unterschrift  _________________________________________________________  
 
Datum   ________________________________________________________ 

 
Mitgliedsantrag bitte  

• per Post an Tafel Herxheim e.V., Obere Hauptstraße 19, 76863 Herxheim oder 

• per Email an info@tafel-herxheim.com  

Hiermit bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung gelesen habe und der Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten zum Zwecke des Vereins zustimme. Ich kann jederzeit gemäß 
Datenschutzerklärung meine Betroffenenrechte abfragen bzw. die Löschung bzw. Sperrung meiner Daten 
beauftragen. 

Ich/Wir ermächtige(n) die Tafel Herxheim e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
Gläubiger Identifikationsnummer:  DE55 222 0000 2094664 
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