
Förderverein der HSG Bad Bentheim-Gildehaus,  Bentheimer Str. 55, 48455 Bad Bentheim, vorsitz@hsgbentheimgildehaus.de 

Förderverein der HSG Bad Bentheim-Gildehaus 
Bentheimer Straße 55 
48455 Bad Bentheim 
vorsitz@hsgbentheimgildehaus.de 
 
 
 
Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft im Förderverein der HSG Bad Bentheim Gildehaus.  
 

Vorname + Name: _____________________________________________________________ 

Straße + Hausnr.: _____________________________________________________________ 

PLZ + Ort: _____________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: _____________________________________________________________ 

___________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist unter Einhaltung einer monatlichen Frist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. 

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

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz-Nr.: HSG Foerderverein_<Mitgliedsnr.> (wird nach Registrierung bekannt gegeben) 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlungen 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein der HSG Bad Bentheim-Gildehaus, Zahlungen von meinem/unseren 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der HSG Bad Bentheim-Gildehaus 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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. 
 
Kreditinstitut Name: _____________________________________________________________ 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________ 

BIC: * _____________________________________________________________ 
*Hinweis: Falls die IBAN mit DE beginnt, kann die Angabe des BIC entfallen. 
 
 

Beitrag pro Jahr: ____________ EUR   (Mindestbeitrag 20,- EUR pro Jahr) 

 
___________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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