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Heimatverein Hatterwüsting e. V. 

 gegr. 1948  

 

Beitrittserklärung 
 

Der „Heimatverein Hatterwüsting e. V.“ versteht sich als freiwilliger Zusammenschluss von Bürgern, die daran interessiert 
sind, dörfliches Kulturgut zu erhalten und das ländliche Erscheinungsbild von Hatterwösch nachhaltig zu sichern. Von 
besonderem Interesse ist eine Integration von Neubürgern in die gewachsene Dorfgemeinschaft. 
 

Name:_________________________________________Vorname:___________________________________________ 
 

Straße:________________________________________PLZ/Ort:_____________________________________________ 
 

Geburtsdatum:_______________ Telefon:___________________________ Mobil:______________________________ 
 

E-Mail:____________________________________________________________________________________________ 
 

Hatterwüsting, den___________________ Unterschrift:____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
 

Wiederkehrende Zahlungen 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
(Gläubiger) 

Heimatverein Hatterwüsting e.V. 
Fasanenweg 19 
26209 Hatterwüsting 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE25ZZZ00001033830

Mitglieds-Nr./Mandatsreferenz  

(wird vom Verein ausgefüllt) 

 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den o.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben stehendem Zahlungsempfänger auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Name: 
 

Straße und Hausnummer: 
 

Postleitzahl und Ort:        
 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut  

 
IBAN 

  DE  _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
 

 

Ort, Datum 

 
Unterschrift Zahlungspflichtiger 

 

mailto:info@heimatverein-hatterwuesting.de
http://www.heimatverein-hatterwuesting.de/

