
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

„SPATS e.V. – Solidarisch–Präventiv–Attraktiv–Tatkräftig–Sozial
Einrichtungen und Projekte der Selbsthilfe im Sahlkamp“

Elmstr. 17 A, 30657 Hannover

zum __________________________________ (Datum).

Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen.

Ich weiß, dass der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr € 12,00 beträgt, ich zahle aber 

gern freiwillig € ________________ pro Kalenderjahr.

Name: __________________________________________

Vorname: ________________________________________

Straße: __________________________________________

PLZ / Ort: _______________________________________

Telefon: _________________________________________

Handy: __________________________________________

E-Mail: __________________________________________

Ort und Datum: ___________________________________

Unterschrift: ______________________________________

 (bitte Zutreffendes ankreuzen):

 Ich werde meinen Beitrag selbst auf das Vereinskonto überweisen: 
Kontoinhaber: SPATS e.V.-Verein, Konto-Nr. 900 180 668, BLZ 250 501 80, 
IBAN: DE16 2505 0180 0900 1806 68,  BIC: SPKHDE2HXXX
Sparkasse Hannover

 Ich überweise nicht selbst, sondern ich erteile dem SPATS e.V. ein SEPA-
Lastschrift-Mandat (siehe nächste Seite)



SPATS e.V. – 
Solidarisch–Präventiv–Attraktiv–Tatkräftig–Sozial 
Einrichtungen und Projekte der Selbsthilfe im Sahlkamp
Elmstr. 17A, 30657 Hannover

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000898914

SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz:  _________________________  (eine  eindeutige  Bezeichnung,
wird durch den SPATS e.V. vor  dem ersten Lastschrifteinzug vergeben und mir
schriftlich mitgeteilt).

Ich ermächtige den SPATS e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SPATS e.V. auf mein Konto
gezogenen 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.

________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

________________________________________________________
Straße und Hausnummer

________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

___________________________________________________________
Datum und Ort

____________________________________________________________
Unterschrift 


