
Schaumburg-Lippischer Heimatverein e.V. 
Stadthagen · Lindhorst · Seeprovinz · Bückeburg 
 

Schaumburg-Lippischer Heimatverein e.V. – Münchhausenring 25 – 31552 Apelern - Tel.  01590-4260007 
Email: mail@schaumburg-lippischer-heimatverein.de - Homepage: www.schaumburg-lippischer-heimatverein.de 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schaumburg-Lippischen Heimatverein e.V. 

Name, Vorname ____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer ________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________________________ 

Telefon Nr. ___________________________  Mobil _______________________________* 

Email _____________________________________________________________________* 

*) freiwillige Angaben 

Ich beantrage die Mitgliedschaft für die Ortsgemeinschaft (frei wählbar): 

(Wählen Sie die Ortsgemeinschaft der Sie angehören möchten. Die Wahl hat keinen Einfluss auf Ihre 

Mitgliedschaft. Sie können alle Angebote des Heimatvereins nutzen.) 

☐  Stadthagen   (Konto: Sparkasse Schaumburg, IBAN: DE34255514800470140542, BIC: NOLADE21SHG) 

☐  Lindhorst       (Konto: Sparkasse Schaumburg, IBAN: DE88255514800488222019, BIC: NOLADE21SHG) 

☐  Seeprovinz    (Konto: Sparkasse Wunstorf, IBAN: DE24251524900000300236, BIC: NOLADE21WST) 

☐  Bückeburg     (Konto: Sparkasse Schaumburg, IBAN: DE82255514800320212210, BIC: NOLADE21SHG) 

☐  Ich bin bereit einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von                _______€ zu zahlen. 
       (Der jährliche Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 15,- €) 

☐  Ich überweise den Betrag regelmäßig zum 31. Januar jeden Jahres auf das Konto der           
Ortsgemeinschaft für die ich den Mitgliedsantrag gestellt habe. 

☐  Ich erteile dem Schaumburg-Lippischen Heimatverein e.V. hiermit eine 
Einzugsermächtigung von meinem Konto: 

Konto Nr.: _______________________________   BLZ:___________________________ 

IBAN: ___________________________________  BIC: ___________________________ 

Bank: ___________________________________________________________________ 
(Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Weist mein Konto keine Deckung auf, besteht 
seitens der Bank keine Verpflichtungen der Einlösung. Etwaige Gebühren gehen zu meinen Lasten.) 

 

Ort, Datum ___________________________  Unterschrift ___________________________ 

Bitte einsenden an: 
Schaumburg-Lippischer Heimatverein e.V. 
Dr. Stephan Walter, Münchhausenring 25, 31552 Apelern 

  


