
AG Hannover-VR-Nr. 140432     Konten:    Volksbank Hildesheim  e.G.    IBAN DE28 2519 3331 0641 9895 00 

BIC GENODEF1PAT 

 Eintrittserklärung 

 Herr /Frau   Name  …..................................................... 

 Vorname  ........................................................ 

 Anschrift   ........................................................ 

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

 Geburtsdatum  ........................................................ 

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

e-Mail  ........................................................ 

 erklärt hiermit zum ......................................... seinen / ihren Beitritt in den Verein: 

            Historisches Freischießen Wennigsen e.V. 

 ….................................................  ………………………………………. 
 ( Ort und Datum )  ( Unterschrift ) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Historisches Freischießen Wennigsen e.V., Bergmannstr. 9, 30974 Wennigsen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00001094476 

Mandatsreferenz: ……………………..     (Mitglieds-Nummer – wird vom Verein eingetragen) 

Der erste Einzug wird 14 Tage nach Lastschrifterteilung erfolgen, und zwar zum: ……………………….. 
(wird vom Verein eingetragen). Künftige jährliche Einzüge erfolgen jeweils zum ersten Arbeitstag im April 
jeden Jahres.       

Ich ermächtige den Verein Historisches Freischießen Wennigsen e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Historisches Freischießen Wennigsen 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Kreditinstitut:   ............................................................................................... 

 IBAN   

 BIC     ………………………………………………… 

 ...................................................  ……………………………………… 
 ( Ort und Datum )  ( Unterschrift ) 

Eine Bestätigung des Eintritts erfolgt durch den Kassenwart per Brief bzw. eMail. 
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