
HAG-Vorlage 1-2017, Aufnahmeantrag 
 

 

 

 

An die Kassenführung                    

Hilfe am Grabe Achenbach       Marcus Zawinell 

Achenbacher Straße 115           Steuerberaterkanzlei 

57072 Siegen                                   

  
Aufnahmeantrag 
Ich möchte Mitglied (Wir möchten Mitglieder) der Notgemeinschaft Hilfe am Grabe Achenbach werden. 

 
                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ich(wir) akzeptiere(n) die aktuelle Satzung der »Notgemeinschaft Hilfe am Grabe Achenbach«  

 

Ort/Datum ............................................................ Unterschrift .................................................................... 
 

1. Name / Vorname  

 

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

 

Strasse  ............................................................................. 

 

PLZ  .................  Stadt  .................................................... 

HAG-Mitglied   

 

Geburtstag ................................... 
 

 

Telefon .......................................... 

 

E-Mail ............................................ 

 

Homepage: www.Hilfe-am-Grabe-Achenbach.de 
Start, Rundbrief, Geschichte, Satzung 2019, Anfnahme, 

Verstorbene, Fragen, Antworten, Impressum 

 

700 € Sterbegeld ab 2017 

Nennbeitrag ab 01.01.2017 = 3,00 € pro Sterbefall 

Beitragsreduzierung für junge Mitglieder bis zu 50 % 

 

Vorlage 1-2017 (2019), Aufnahmeantrag (pdf) 

Vorlage 2-2017 (2019), Lastschriftmandat (pdf) 

Vorlage 3-2017 (2019), Vollmacht Sterbegeld (pdf) 

Vorlage 4-2017, Tabelle: Sterbegeld (pdf) 

Der Sitz des Vereins ist jeweils die Anschrift des Kassenführers 

 

2. Name / Vorname  

 

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

 

Strasse  ............................................................................. 

 

PLZ  .................  Stadt  .................................................... 

3. Name / Vorname  

 

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

 

Strasse  ............................................................................. 

 

PLZ  .................  Stadt  .................................................... 

4. Name / Vorname  

 

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

 

Strasse  ............................................................................. 

 

PLZ  .................  Stadt  .................................................... 

HAG-Mitglied   

 

Geburtstag ................................... 

 

Telefon .......................................... 

 

E-Mail ............................................ 

Beitragszahlung  (bitte 

ankreuzen): 

 

(   ) Wir erteilen HAG eine 

SEPA-Lastschrift-Vollmacht für 

den Einzug der HAG-Beiträge 

für vier Sterbefälle im Voraus. 

(früher: Einzugsermächtigung) 

 

Die SEPA-Abbuchung  kann von 

mir/uns jederzeit bei meiner/ 

unserer Bank oder Sparkasse 

gestoppt  werden und zwar 

ohne Begründung. 

HAG-Mitglied   

 

Geburtstag ................................... 

 

Telefon .......................................... 

 

E-Mail ............................................ 

5. Name / Vorname  

 

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

 

Strasse  ............................................................................. 

 

PLZ  .................  Stadt  .................................................... 

HAG-Mitglied   

 

Geburtstag ................................... 

 

Telefon .......................................... 

 

E-Mail ............................................ 

 

HAG-Mitglied   
 

Geburtstag ................................... 
 

 

Telefon .......................................... 
 

E-Mail ............................................ 


