
 

 
GEMEINSAM SIND WIR STARK!  

 

Fördern Sie mit uns die  

örtliche Diakoniestation  

Obersulm-Löwenstein-  

Wüstenrot, die wichtige  

Grundleistungen erbringt:  

Hausbesuche im Bereich  

der Körper- und Behand-  

lungspflege, Tagespflege,  

Familien- und Nachbar-  

schaftshilfe, Beratungen,  

Betreuungsgruppen und  

vieles mehr. ..  

 

Verein für  

Altenhilfe und  

Krankenpflege Obersulm  
 

 
 

Verein für Altenhilfe und Krankenpflege Obersulm  

Vorsitzender Karlheinz Schmidt, Boodmannstraße 7, 74182 Obersulm, Tel.: 07130-1719, E-Mail: karlheinz.schmidt1@gmx.net  

BEITRITTSERKLÄRUNG  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein für Altenhilfe und Krankenpflege Obersulm und stimme zu, dass  

die Angaben zu meiner Person in die Datenbank des Vereins aufgenommen und dort gespeichert werden.  

Name, Vorname:   ___________________________________________________         

Geburtsdatum:     _______________________________  

Straße und Haus-Nr.:   ________________________________________________ 

PLZ / Ort:           ___________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag (z. Z. 16,00 €) von meinem Konto eingezogen wird.  

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins für Altenhilfe und Krankenpflege: DE03ZZZ00000676878  

Mandantsreferenz bzw. Mandats-Nummer (hinter VAK- wird vom Kassen-  

 verwalter eine neue Mitgliedsnummer vergeben und hier dann eingetragen:  VAK-  ____________ _  

SEPA~Lastschrift-Mandat  

Ich ermächtige den Verein für Altenhilfe und Krankenpflege Obersulm bis auf Widerruf Zahlungen von mei-  

nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein für Alten-  

hilfe und Krankenpflege Obersulm auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-  

trages verlangen (Widerrufsrecht). Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Name, Vorname (Kontoinhaber):  ____________________________________________ 

Name der Bank (Kreditinstitut): ____________________________________________ 

IBAN-Nummer des Girokontos:    ____________________________________________

Zahlungsart der SEPA-Lastschrift:  

Ort, Datum  

 

Wiederkehrende Zahlung  

Unterschrift Mitglied  

 

: Karlheinz Schmidt, Boodmannstr. 7, 74182 Obersulm  
 Tel.: 07130-1719, E-Mail:  

 Kassenverwalter  : Günther Stumpp, Tiefenhof 24, 74245 Löwenstein  

                     Tel.: 07130-7260, E-Mail: guentherstumpp@web.de  

 

Bankverbindung: Volksbank Sulmtal eG  
IBAN DE33 6206 1991 0060699000  
 

1. Vorsitzender  

mailto:karlheinz.schmidt1@gmx.net
mailto:guentherstumpp@web.de

