
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.) 

Homepage www._____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift 

HGI Niedereschach e.V.   |   Rolf Zahel  |   Keltenplatz 7   |   78078 Niedereschach 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 20 ZZZ 00001434433 
Mandatsreferent wird separat mitgeteilt (Ihre Mitgliedsnummer) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich (wir) ermächtige(n) den HGI Niedereschach e.V. im Rahmen unserer Mitgliedschaft den anfallenden Jahresbeitrag in 
Höhe von EUR 55,-- jeweils zu Beginn des neuen Kalenderjahres mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise(n) ich 
(wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom HGI Niedereschach e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich (wir) kann (können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

________________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

________________________________________________________________________________________________ 
Strasse und Hausnummer 

________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ | 
IBAN 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift 

Bitte per Post zurück an: HGI Niedereschach e.V.  –  Rolf Zahel  –  Keltenplatz 7  –  78078 Niedereschach 
 SEPA-Lastschriftmandate müssen uns im Original vorliegen. Fertigen Sie daher bitte eine Kopie des vervollständigten 
Lastschriftmandats für Ihre eigenen Unterlagen an und sende Sie uns das Dokument per Post im Original zu. Eine 
Übermittlung per Fax oder E-Mail ist nicht zulässig. 


