
Hiermit erkläre ich widerrufl ich meinen Beitritt 
zum Verkehrsverein Hövelhof e.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Verkehrsverein Hövelhof e.V.
Geschäftsstelle in der Tourist-Information 
Schloßstraße 11 | 33161 Hövelhof
Tel. 05257 5009-863 | Fax 05257 5009-869
verkehrsverein@hoevelhof.de | www.hoevelhof.de

Ich unterstütze den Verkehrsverein Hövelhof mit 
einem jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von

Einzug jährlich zum Fälligkeitstermin 1. Februar.

Gläubiger-Identifi kationsnummer: 
DE 09 VVH 00000177608
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt!

Verkehrsverein Wanderabteilung

ABTEILUNG

MITGLIEDSDATEN

EINTRITTSDATUM

Werbering

Unternehmen | Institution

Vorname Name

Straße Nr.

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Beruf

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

Privatpersonen 25 3

Vereine 30 3

Werbering Mitglieder 250 3
(Einzelhandel, Gastronomie, Hotels, Apotheken, Tankstellen u. ä.)

Werbering Fördermitglieder 200 3
(Handwerk, Mittelstand, Industrie, Kreditinstitute u. ä.)

Für freiwillig höhere Beiträge sind wir sehr dankbar.

ÜBERSICHT DER MITGLIEDSBEITRÄGE JAHRESBEITRAG MITGLIEDSBEITRAG

SEPA-Lastschrift-Mandat

Verkehrsverein Hövelhof e.V. 
Schloßstraße 11 | 33161 Hövelhof

Ich ermächtige den Verkehrsverein Hövelhof e.V., den Mitglieds-
beitrag bis auf Widerruf jährlich zum Fälligkeitstermin 1. Februar 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen (wiederkehrende 
Zahlungen). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Verkehrsverein Hövelhof e.V. auf meinem Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wir weisen darauf hin, dass Ihre personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Geb.-Datum, 
Anschrift, Bankdaten) zum Zweck der Mitgliederverwaltung von uns gespeichert werden.

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
Ihrer personenbezogenen Daten für die angegebenen Zwecke einverstanden.

3

Vorname und Name (Kontoinhaber)

IBAN

BIC

DE


