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                  Heimat- und Verkehrsverein Fallersleben e.V.                                                                                         

www.heimat-verkehrsverein-fallersleben.de

Schlossplatz 5                                                  


    38442 Wolfsburg



         Telefon: 05362-63105

	
	


Beitrittserklärung
Privatperson

	Name, Vorname:

	Geburtsdatum:


	Straße:

	PLZ:
	Ort:

	E-Mail:

	Telefon:
	Beruf:


Verein / Unternehmen
	Vereins-/Unternehmensname:



	Straße:


	PLZ:
	Ort:

	E-Mail:


	Telefon:
	Fax:

	Name des rechtlichen Vertreters:


	Geburtsdatum:
	Beruf:

	Privatadresse:


	Telefon:


Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Heimat- und Verkehrsverein Fallersleben e.V.. Mit meiner/unseren Unterschrift anerkenne/n ich/wir die Satzung des Vereins mit allen Rechten und Pflichten. 

Der Beitrag in Höhe von _____€ jährlich (mindestens 15,00 €) wird von meinem/unserem Konto durch Lastschriftauftrag einmal jährlich, im ersten Quartal, abgebucht. Alternativ kann der Beitrag auf das unten angegebene Konto  überwiesen werden. In begründeten Fällen kann der Jahresbeitrag auf Antrag erlassen werden.

__________      _______________________    ___________________________

Datum                     Ort                                                 Unterschrift

Bitte erteilen Sie uns für den Einzug des Jahresmitgliedsbeitrages Ihr SEPA-Lastschriftmandat. 

Ihre IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE30HVV00000841583 Heimat- und Verkehrsverein Fallersleben e.V.
SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Heimat- und Verkehrsverein e.V. den fälligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimat- und Verkehrsverein e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.
_______________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) / Unternehmen

________________________________________________________________
Straße und Hausnummer)

________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort
________________________________________________________________
Kreditinstitut (Name und BIC)
________________________________________________________________
IBAN

__________      _______________________    ___________________________

Datum                     Ort                                                        Unterschrift
Mitglied im: Niedersächsischer Heimatbund e.V., Braunschweigische Landschaft e.V., Arbeitsgemeinschaft Deutsche Königinnen e.V. und Blickpunkt Fallersleben e.V.
Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg  
                                 Volksbank eG Braunschweig Wolfsburg              Gläubiger-ID
BLZ 269 513 11   Konto 015 207 814 
                         BLZ 269 910 66 Konto 153 570 6000                       DE30HVV00000841583
IBAN DE34 2695 1311 0015 2078 14
                        IBAN DE10 2699 1066 1535 7060 00                          Amtsgericht Braunschweig
BIC NOLADE21GFW
                                                    BIC GENODEF1WOB                                                  Registerblatt VR 100015 


