
                  Haddorfer Heimatverein e.V. 

          Beitrittserklärung  

 
MitgliedsNr.: Name: Vorname Geb. am.:        Beruf:            *** 

Straße: PLZ: Ort: Telefon: Mail: 

   Beitritt des Partners und der Kinder: 
MitgliedsNr.: Name: Vorname Geb. am.:        Beruf:            *** 

     

     

     

     

   Jahresbeiträge: 
Familien: 15,00 € Pro Erwachsener: 7,00 € Alleinerziehende mit Kindern: 8,00 €  

   Anerkennung der Regularien: 

    Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis der Vereinssatzung und erkenne diese an. 

 

    ---------------------------                ----------------------------------------------- 

    (Ort, Datum)                         (Unterschrift)                                   *** freiwillige Angaben 

    ……………………………………………………………………………………………………………… 

     

    Erteilung des SEPA-Lastschriftenmandats 

   Die Entrichtung des jährlichen Vereinbeitrags erfolgt per Bankeinzug regelmäßig zum 01.08. eines jeden  

    Jahres. Fällt dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden   

    Bankarbeitstag. 

    Zahlungsempfänger: Haddorfer Heimatverein e.V., 21683 Stade 

    Gläubiger-ID-Nr.:       DE 45ZZZ00000360969 

    Mandatsreferenz: ist gleich der MitgliedsNr. 

 

    SEPA-Lastschriftmandat: 
   Hiermit ermächtige ich den Haddorfer Heimatverein e.V. die jährlichen Vereinsbeiträge von meinem  

    Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Haddorfer  

    Heimatverein e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

    Hinweis:   Ich kann innerhalb von 8 Wochen, eine nicht gerechtfertigte Lastschrift, beginnend mit dem    

                      Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages zurück verlangen. Es gelten dabei  

                      die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

    Vorname und Name des Kontoinhabers:_______________________________________________ 

     

    Straße und Hausnummer:                        _______________________________________________ 

 

    PLZ, Ort.        _______________________________________________ 

 

    Kreditinstitut und BIC:                            _______________________________________________  

 

    IBAN:         DE ____________________________________________ 

 

     

    _______________________  _________________________________________________ 

    (Ort, Datum)      (Unterschrift) 


