
	
  
	
  
Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.	
  –	
  Geschäftsstelle	
  
Christian	
  Oecking	
  –	
  Rahmer	
  Str.	
  4	
  –	
  44369	
  Dortmund	
  
	
  
	
  

	
  
Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.	
  -­‐	
  Geschäftsstelle	
  	
  Christian	
  Oecking	
  -­‐	
  Rahmer	
  Str.	
  4	
  -­‐	
  44369	
  Dortmund	
  
Telefon	
  0231-­‐93149-­‐330	
  	
  	
  Telefax	
  0231-­‐93149-­‐331	
  	
  	
  e-­‐Mail:	
  	
  charity@huckarde.de	
  	
  	
  URL:	
  www.charity.huckarde.de	
  

	
  
Aufnahmeantrag	
  

	
  
Hiermit	
  erkläre	
  ich	
  meine	
  Mitgliedschaft	
  im	
  Verein	
  „Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.“:	
  
	
  
	
  

Firmenname	
  /	
  Anrede	
   	
  

Vor-­‐	
  und	
  Zuname	
   	
  

Anschrift	
   	
  

Geburtsdatum	
   	
  

Telefon	
  geschäftlich	
  	
   	
  

Telefon	
  privat	
   	
  

Handy	
  /	
  Mobil	
   	
  

Fax	
   	
  

e-­‐Mail	
  Adresse	
   	
  

Mitgliedsbeitrag	
  pro	
  Monat	
  
(min.	
  20	
  €	
  pro	
  Monat)	
   	
  

	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Dortmund	
  Huckarde,	
  den	
   _________	
   Unterschrift	
   _______________________	
  
	
  



	
  
SEPA	
  Lastschriftmandat	
  
	
   für	
  SEPA-­‐Basis	
  Lastschriftverfahren	
  
	
  	
   -­‐	
  wiederkehrende	
  Zahlungen	
  -­‐	
  
	
  

	
  
Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.	
  -­‐	
  Geschäftsstelle	
  	
  Christian	
  Oecking	
  -­‐	
  Rahmer	
  Str.	
  4	
  -­‐	
  44369	
  Dortmund	
  
Telefon	
  0231-­‐93149-­‐330	
  	
  	
  Telefax	
  0231-­‐93149-­‐331	
  	
  	
  e-­‐Mail:	
  	
  charity@huckarde.de	
  	
  	
  URL:	
  www.charity.huckarde.de	
  

	
  
Name	
  und	
  Anschrift	
  des	
  Zahlungsempfängers	
  

	
  
Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.	
  
c/o	
  Christian	
  Oecking	
  
Rahmer	
  Str.	
  4	
  
	
  
44369	
  Dortmund	
  
	
  

	
  
Gläubiger	
  ID:	
  	
  	
  

DE61ZZZ00001725665	
  
	
  
Mandatsreferenz:	
  
	
   HfH	
  
	
  

	
  
Name	
  des	
  Zahlungsempfängers	
  
Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.	
  
	
  
Ich/Wir	
  ermächtige	
  Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.,	
  Zahlungen	
  von	
  meinem/unserem	
  Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  
einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise(n)	
  ich/wir	
  mein/unser	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  von	
  Huckarde	
  für	
  Huckarde	
  e.V.	
  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/unseren	
  Kreditinstitut	
  vereinbarten	
  
Bedingungen.	
  
	
  
Name	
  des	
  Kontoinhabers	
  (Vorname,	
  Name)	
  
	
  

Straße	
  und	
  Hausnummer	
  
	
  

PLZ	
  /	
  Ort	
  

	
  

Land	
  

Deutschland	
  

	
  
Die	
  folgenden	
  Daten	
  entnehmen	
  Sie	
  bitte	
  Ihrem	
  Kontoauszug:	
  
	
  
IBAN	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
Swift	
  BIC	
   	
  
	
   	
  

	
  
Ort	
  /	
  Datum	
  
	
  
	
  

Unterschriften	
  
	
  
	
  

	
  


