
Antrag zur Mitgliedschaft bei der Hilderser Fastnachtsgesellschaft e. V. (kurz: HFG) 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000981652 
IBAN (HFG) : DE57530601800006101690, BIC: GENODE51FUL 

 

1. Kassiererin: Florentina Drott, Aixfeld 18,  36115 Hilders 
 

Ich (Zahlungspflichtiger) beantrage die Mitgliedschaft in der HFG ab dem _________________ . 
 
 
Name:   _________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift:  _________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  _________________________ 
 
 
Telefon-Nr./E-Mail-Adresse:  _____________________  ____________________________________ 
 
 
Satzung der HFG 
Die Satzung der HFG erkenne ich/erkennen wir an. Auf Wunsch wird mir/uns ein Exemplar der aktuellen Satzung 
ausgehändigt. 
 
Mitgliedsbeitrag (ab der Vollendung des 16. Lebensjahres) 
Die Belastung (wiederkehrende Zahlung) erfolgt derzeit jährlich zum 30. Juni eines jeden Jahres (Zahlungstermin). Die 
HFG behält sich vor, den Zahlungsrhythmus zu ändern. Eine Zuwendungsbescheinigung (Spendenquittung) erteilt die 
HFG nicht. 
 
 
 
 
Hilders, den __________________  __________________________________________________________ 
     Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter 
 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger HFG widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
des Beitrages bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger HFG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
HFG 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 die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name Zahlungspflichtiger//Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
 
IBAN Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
 
BIC (8 oder 11 Stellen):   __________________________________________________________ 
 
 
 
Mandatsreferenz:   ________________________ 
(wird von der HFG als Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
 
 
 
Hilders, den __________________  __________________________________________________________ 
     Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter 


