
Aufnahmeantrag
(Bitte schicken an: Sonja Hesse, Haidbarg 13c, 21244 Buchholz)

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein zur Förderung des 
Hockeysports in Buchholz in der Nordheide

Name:                                                    Vorname:                                                

Straße Nr:                                                                                                                

PLZ Ort:                                                                                                                   

Tel:                                                          

E-Mail:                                                                                                                     

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 € pro Jahr, zahlbar bis 31.03. jeden Jahres.

                            , den                                                                                        
Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfänger: Verein zur Förderung des Hockeysports in Buchholz 

in der Nordheide e.V.

Zahlungsfrist: Einzug des Mitgliedsbeitrages zum 31.03. Über von 
oben genannten Terminen oder Beträgen 
abweichende Kontobelastungen werde ich 
mindestens 5 Tage vor Fälligkeit per E-Mail 
informiert. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00002019631

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein zur Förderung des 
Hockeysports in Buchholz in der Nordheide von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
oben genannten Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen

Kontoinhaber
Name:                                                                                                                             

Adresse:                                                                                                                          

IBAN:                                                                  BIC:                                                      

bei:                                                                                                                                  
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

                                                                                                                          
Ort, Datum Unterschrift


