
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 
Wir erklären hiermit unseren Beitritt zum HGI Niedereschach e.V. 
 
Firma __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Strasse __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefon __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (Bitte nur die direkte Telefon-Durchwahl des Ansprechpartners angeben.) 

 
Fax __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
e-mail __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (Bitte nur die direkte e-mail-Adresse des Ansprechpartners angeben.) 

 
WebSite __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift 

 
Wir beauftragen hiermit den HGI Niedereschach e.V. im Rahmen unserer Mitgliedschaft den 
anfallenden Jahresbeitrag in Höhe von EUR 55,-- jeweils zu Beginn des neuen Kalenderjahres per 
Lastschriftverfahren von folgender Bankverbindung abbuchen zu lassen. 
 
Geldinstitut __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Konto-Nr. __________________________________________________________ BLZ _________________________________________________________________ 
 
Wir können diesen Abbuchungsauftrag jederzeit schriftlich widerrufen. 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift 

 
 

Bitte per Post zurück an: 
HGI Niedereschach e.V.  –  Thomas Reichert  –  Beroldinger Straße 26  –  78078 Niedereschach 
oder per Fax an: 
07728 – 64 55 29 
 


