
                                                                                             
                                                                                   
 

 
 

                 Anmeldung 
 
                                                                                 1.Vorsitzender                              
                      Michael Hausmann  
                        Franz-Kaufmann-Str. 32 
                      38315 Schladen 
                      Tel.: 05335 - 1862 
                      Fax.: 05335 - 9119 
           Handy: 0160 - 5923574 
                                                                                                                                                            E-Mail: hausmann- 
                                                                                                                                                            schladen@t-online.de  
 
Ich möchte mit Wirkung vom ……………………….. Mitglied des Haus- und Grundbesitzervereins Schladen 
e.V. werden. 
 
 
Name...................................................    Vornamen............................................................................. 
 
 
Wohnort................................................           Strasse................................................................................. 
 
 
Geburtsdatum.......................................    Telefon.................................................................................. 
 
 
E.-Mail :……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Schladen, den ……………………..            Unterschrift…X …………………………………… 
 
SEPA –Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen (SEPA Direct Debit Mandate) 
 
Ich ermächtige den Haus und Grundbesitzerverein Schladen, Franz-Kaufmann-Straße 32, 38315 Schladen 
 
Gläubiger ID: DE 49ZZZ000002269164    Mandatsreferenz: …………………………………. 
 
Regelmäßig zum 10. Mai jeden Jahres den fälligen Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut: ………………………………………………………….. 
 
IBAN: DE ……………………………………………………………… 
 
 
Schladen, am .................................              X ................................................................................ 
 
       Unterschrift 
 
Internet: www.hgv-kreis49.de 
Bankverbindung: Volksbank Nordharz eG    IBAN:  DE04268900190071111000         BIC: GENODEF1VNH 
 

 
Ortsverein Schladen

Kreisverband der Haus -und Grundbesitzervereine
des ehemaligen Landkreises Goslar 1949 e.V.

 

 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

  


