
 

    
 

Beitrittserklärung (pristupnica) 
 
_________________________________________ _________________________________________ 
Nachname/prezime     Vorname/ime 
 
_________________________________________ _________________________________________ 
PLZ und Wohnort/poštanski broj i mjesto stanovanja Straße und Hausnummer/ulica i broj 
 
_________________________________________      _________________________________________ 
Geburtsdatum/datum rođenja    Geburtsort/mjesto rođenja 
 

______________________ ______________________  ____________________________ 
Telefon/telefon   Telefax/telefaks    E-mail 
 
Hiermit trete ich dem "Livanjska zajednica Frankfurt / Heimat- und Kulturverein Livno Frankfurt e.V." bei und erkenne seine 
Satzung und alle ordentlichen Beschlüsse seiner Gremien an. 
Ovim pristupam udruzi "Livanjska zajednica Frankfurt / Heimat- und Kulturverein Livno Frankfurt e.V." i prihvaćam njegov 
pravilnik i sve valjano donesene odluke njegovih tijela. 
 

Datenschutzerklärung (izjava o privatnosti) 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 
Prihvaćam da se moji osobni podaci pohranjuju za interne potrebe „Livanjska zajednica Frankfurt / Heimat - und Kulturverein 
Livno Frankfurt e.V.“. 
 

_____________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 

Jahresbeitrag:  
 EUR 15,00 für Auszubildende / Schüler / Studenten / Rentner 
 EUR 30.00 für Berufstätige  

 
 

Einzugsermächtigung: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Erstbetrag am ___________________ und der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft im 
„Livanjska zajednica Frankfurt / Heimat- und Kulturverein Livno Frankfurt e.V. bis auf Widerruf am 31. März jedes Jahres von 
meinem Konto abgebucht wird. Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen 
und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf 
Anforderung unverzüglich erstatten. Die Bearbeitungsgebühr beträgt mindestens 12,-€ zzgl. dem Bankaggio.  
 
 

Kontonummer _____________________ BLZ _________________ Bank ___________________________ 
 
IBAN _________________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber _______________________________________ Beginn der Mitgliedschaft ______________ 
 
____________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 

Ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse senden: 
                                                         Heimat- und Kulturverein Livno Frankfurt am Main e.V. 
   c/o FIBUSERV.COM Eschersheimer Landstraße 1-3 60322 Frankfurt 
                                        per Fax: +49 (69) 48981472 oder per E-Mail: info@livanjskazajednica.de 

mailto:info@livanjskazajednica.de

