
Stand 02/2017 KiTu 

Hansenhaus-Gemeinde 1934 e.V. 
Beitrittserklärung / Änderung zum …………… 

 

    Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Hansenhaus-Gemeinde 1934 e.V.  
    Nachfolgende Änderung möchte ich mitteilen: 
 

Der Jahresbeitrag (rückwirkend zum 01.01. des laufenden Jahres) beträgt zur Zeit 24,00 €. Ich nehme 
davon Kenntnis, dass mein Beitritt nur mit ausgefülltem SEPA-Lastschriftmandat und nach Zustimmung 
des Vorstandes wirksam wird. Der Beitrag wird ab dem Beitrittsjahr jährlich eingezogen.  
Bei Sport- und Freizeitgruppen wird ein Zusatzbeitrag von 5,00 € pro Monat für mich bzw. mein/e Kind/er 
fällig, der halbjährlich eingezogen wird. Bei Nachmeldungen zu eigenen Aktivitäten sowie Kindern zu 
Aktivitäten ist das Lastschriftmandat erneut zu erteilen. 

 
Name: _______________ Vorname: _____________  Geb.Datum: __________ m       w  
 

PLZ/Ort: _______________________ Straße/Nr./App.:_______________________________ 
 

Tel.: _________________ Handy: __________________E-Mail: _______________________ 
 

Hiermit melde ich mich zu folgenden Aktivitäten an:  _________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Hiermit melde ich mein Kind / meine Kinder   
 

Name: ________________ Vorname: _____________  Geb.Datum: __________  m        w 
 

Name: ________________ Vorname: _____________  Geb.Datum: __________  m        w 

 
zu folgenden Aktivitäten an:  ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE37ZZZ00000400398 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige die Hansenhaus-Gemeinde 1934 e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hansenhaus-Gemeinde 
1934 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. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 
Kontoinhaber:  Nachname: ___________________ Vorname: ____________________________ 
 

      Adresse: ____________________________________________________________ 
 

 
IBAN  
 

    
BIC                                                          (8 oder 11 Stellen)        IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug                                                                  

 
 

_______________    ______________________ ________________________ 
Ort / Datum           Unterschrift Neumitglied/Mitglied Unterschrift Kontoinhaber 

 
Hansenhaus-Gemeinde 1934 e.V. 
Gerhart-Hauptmann-Straße 1, 35039 Marburg, Telefon 06421/42946, E-Mail: info@hansenhausgemeinde.de 

                                            

  Bankleitzahl Kontonummer 

                      


