Gesellschaft fiir
Hessische Militar- und Zivilgeschichte e.v.

Aufnahmeantrag:

Hiermit stelle ich an die Mitgliederversammlung der Gesellschaft fur
Hessische Militdr- und Zivilgeschichte e.V. den Antrag, als aktives /
forderndes Mitglied aufgenommen zu werden. . .

Von der Satzung der Gesellschaft fiir Hessische Militar- und Zivilgeschichte E\llglet;:f:;sutztre;ms Xritg;licﬁs

e.V. habe ich Kenntnis genommen und bin mit ihr einverstanden. Fulda
Als gemeinniitzig anerkannt nach
§5
Abs. 1 Nr. 9 KStG
St.Nr. 018 250 55789
Finanzamt Fulda

www.hessen-geschichte.de

Ort, Datum Unterschrift

Name Vorname Sitz der Gesellsch.aft:
Schloss Fasanerie
36124 Eichenzell

Geburtsdatum Stralle

Vorsitzender:

Andreas Clemens

Postleitzahl Wohnort Spessartstrafe 10,

63619 Bad Orb

(06051) 916460

Telefon Privat Telefon Geschiftlich a.clemens@indentamed.de

Stellvertr. Vorsitzende:
Telefon Mobil Fax Martina Breuer
Herdweg 44

64285 Darmstadt

E-Mail (06151) 21045

marty@breuerbrosch.de
Beruf Pul hei
e viversehemn Stellvertr. Vorsitzender:

Christoph Koster

Hestertstrafie 14a
58135 Hagen
(0163) 8987386
christoph-koester@gmx.de

Einzugsermichtigung:

Schatzmeisterin
Iris Schulze

Ich bin damit einverstanden, dass die Schatzmeisterei meinen Beitrag in Hohe RingstraRe 4
saheli : . 56379 Dornberg
von jahrlich I:I Euro von meinem Konto abbucht: (06439) 60 99
hui.schulze@t-online.de
D_E|.|I._.._|.__|.” P I Sekretar:
SEPA Martin H. Heller

Stockweg 6, 35764 Sinn
02772-923360p.
0171-1913657 m.

BIC hessenheller@gmail.com

Diese Einzugsermichtigung gilt nur bis auf Widerruf

Bankverbindung:
Sparkasse Fulda
(BLZ 53050180)
Ort, Datum Unterschrift Konto 1100 8400




manuell

) - (V1)

114 903.000 DO (Fassung Aug. 2010

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Gesellschaft fiir hessische Militar- und Zivilgeschichte e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers
Strale und Hausnummer:
Ringstr. 4

Postleitzahl und Ort:
56379 Dérnberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 22 ZZZ 0000 1472 227

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):
Mitgliedsbeitrag GHMZ

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempféanger Gesellschaft fiir hessische Militir- und Zivilgeschichte e.V.
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto

einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Gesellschaft fiir hessische Militar- und Zivilgeschichte
e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Gesellschaft fiir hessische Militir- und Zivilgeschichte e.V. auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. ;

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
| teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

'

| Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

| IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE
BIC (8 oder 11 Stellen):
DE
L
| ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

f Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

1
|
1‘
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger Gesellschaft fiir hessische Militar- und Zivilgeschichte e.V. iiber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




