
 Heimatverein  Hüthum Borghees e.V. 

 

z. Hd. Frau Anke Wilke 
Hoher Weg 113 
46446  Emmerich am Rhein 

 

Ich beantrage / Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft im Heimatverein Hüthum-Borghees e.V. 
 

ab dem:  _______________  

 

Name: _________________________ _  
 

geb. am: _ _________________________  

 

Straße:  __________________________  

 

Wohnort:  ___________________________  

 

Telefon:  ___________________________  
 

E-Mail-Adr.:    

      

_________________________   
 
 

Hinweise: 
 

Zurzeit beträgt der jährliche Mitgliedsbeitrag: 12,00 EURO  

Zahlungstermin:   1. Werktag nach dem 1. November jeden Jahres 

   Datum:     

   

------------------------------------------------------ 

(  Unterschrift )      
 

Bankverbindung des Heimatverein Hüthum-Borghees e.V.: 
 

IBAN:  DE67 3585 0000 0000 2208 14   BIC: WELADED1EMR 
 

- - - - - - - - - - - - - 
 

Einzugsauftrag für die Beiträge nach dem SEPA-Lastschriftmandat siehe Rückseite 

 

 

 



  Heimatverein  Hüthum Borghees e.V.   
        

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

Heimatverein Hüthum-Borghees e.V. 

 

Anschrift Zahlungsempfänger: 

 

 

Ortsteil Hüthum 
Postleitzahl und Ort :  46446 Emmerich am Rhein Land:   BRD(NRW) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE 07 ZZZ 00000260676 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

Mitglieds-Nr.: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 

meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich(B) weise ich mein / weisen wir 

unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 
1.)Hinweis: 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

2.)Hinweis: 
Zahlungstermin für die Beiträge: Der 1. Werktag nach dem 1. November jeden Jahres. 

3.)Hinweis: 
Ich bin / Wir sind mit der späteren Bekanntgabe (Kopie) der SEPA-Mandatsreferenz 

(Mitgliedsnummer) einverstanden. 

Zahlungsart: 

X   Wiederkehrende Zahlung 

 

 

_

_ 

 

Einmalige Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer: 
 

Postleitzahl und Ort: Land: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35Stellen): 

BIC (8 oder 11Stellen): 

Ort:   Datum(TT/MM/JJJJ): 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

4. Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das 

ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann. 



 


