HHG AL

e Aufnahmeantrag =

HHG hilft e V.
DorwerstralRe 34
44359 Dortmund

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein HHG hilft e.V.
Der Jahresbeitrag betragt 12,00€. Minderjdhrige kbnnen beitragsfrei Mitglied werden.

Auf Wunsch kann ein individueller Jahresbeitrag bestimmt werden (bitte
entsprechendes Feld ausfullen).

Kontaktinformationen

Vorname Nachname

| .

Strasse Hausnummer

| .

PLZ Stadt Geburtsdatum

| . . |
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich zahle einen individuellen Jahresbeitrag in Hohe von

Datum, Ort, Unterschrift

Bitte fullen Sie das Antragsformular und das SEPA-Lastschriftmandat vollstadndig aus.
AnschlieRend kdnnen Sie das Formular ausdrucken und unterschreiben. Senden Sie
beide Formularteile an HHG hilft e.V., DOrwerstrafle 34, 44359 Dortmund.

Seite 1 von 2




SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

HHG hilft e.V., Dorwerstral3e 34, 44359 Dortmund
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39ZZ27200001921225

Als Mandatsreferenz dient Ihre zukunftige Mitgliedsnummer.
Diese teilen wir lhnen nach Eingang des Mitgliedantrags mit.

Der Mitgliedbeitrag in H6he von 12 Euro bzw. der auf Seite 1 des Antrages genannten
Summe wird zukiunftig immer zum 2. Januar eines jeden Jahres eingezogen. Sollte der
2. Januar nicht auf einen SEPA-Geschaftstag fallen, so wird der Einzug am
nachstmoglichen Termin erfolgen.

Ich ermachtige HHG hilft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von HHG hilft e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort, Unterschrift
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