
Hamaland Jazz Club e. V. 
Twicklerstr. 17 
48691 Vreden 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81HJC0000020900 
 
 

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
  

Hiermit trete ich dem Hamaland Jazz Club e. V. als Mitglied bei.  
Der jährliche Beitrag* beträgt z. Z. € 60,00.  
 
*Ehegatten und Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr haben ebenfalls einen kostenfreien Zugang zu 
  unseren  Veranstaltungen. 

 
Ich / Wir ermächtige(n) diesen Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
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. 
 

Ihre Mandatsreferenz lautet:     …………………… 
 
  
______________________________________                       ___________________________________ 
Name                                                                                              Vorname 
 
 
______________________________________                       ___________________________________ 
Straße                   PLZ und Wohnort  
 
  
______________________________________ 
E-Mail/Telefon/Fax 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
IBAN-Nummer (alternativ: Konto-Nummer) 
 
 
_________________________________ 
BIC-Nummer (alternativ: Bankleitzahl) 
 
 
 
 
_______________________,      ____________________                            _________________________ 
Ort                                                  Datum                                                           Unterschrift 
 
 
 
 
Bankverbindung: Sparkasse Westmünsterland  
                                  IBAN: DE64 4015 4530 0051 1235 29 - BIC: WELADE3WXXX 
 
                                                                                               


