
 

CULTURVEREIN HESSISCH OLDENDORF e.V., C/O STADT HESSISCH OLDENDORF, POSTFACH 128, 31833 HESSISCH OLDENDORF, TEL. 05152 / 782 185, FAX 05152 / 782 172 
KONTO  BEI DER SPARKASSE HAMELN-WESERBERGLAND - IBAN: DE71254501100000124099 - BIC: NOLADE21SWB

1. VORS. BARBARA JAHN-DETERDING, 2. VORS. HEINZ BEIßNER, SCHRIFTFÜHRER FRANK WERHAHN, KASSENWART DETLEV DIESTERWEG 

c/o Stadtverwaltung 
Marktplatz 13 

31840 Hessisch Oldendorf 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Culturverein Hessisch Oldendorf e.V.. 
Die mir/uns ausgehändigte Satzung des Vereins erkenne(n) ich/wir an. 
 
Name/Vorname/Firma  
Geburtsdatum  
Straße  
Postleitzahl, Wohnort  
Telefon, Fax, Mail  
   
Der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr beträgt (mindestens) 30 € für natürliche und juristische 
Personen. 
 
 
 
 

 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Culturverein Hessisch Oldendorf e. V. den Jahresbeitrag per 
Bankeinzug von meinem/unserem Konto jeweils zum 1. Quartal einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Jahresbetrag: ______________________ € 

Kreditinstitut: ____________________________ 

IBAN: _____________________________ 

BIC:         _____________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


	Beitrittserklärung
	Einzugsermächtigung


