
Internationales Hahnemannzentrum Torgau e.V.
Leipziger Straße 94  ·  01662 Meißen  ·  Tel.: 03521 404122  ·  info@hahnemann-torgau.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives * / passives * Mitglied in den gemeinnützigen 

Verein „Internationales Hahnemannzentrum Torgau e.V.“. (* Zutreffendes bitte unterstreichen)

Vollständiger Name: E-Mail:

Geburtsdatum, -ort: Beruf / Tätigkeit:

Straße, Hausnummer: PLZ: Ort:

Mein Beitrag (bitte ankreuzen und Betrag ausfüllen):

 monatlich mit  € (mindestens 5,– €)    oder

 jährlich mit  € (mindestens 50,– €)

Ich bestätige, dass ich volljährig bin und die Satzung des Vereins in vollem Umfang anerkenne. Ich erteile 
dem Verein ein Lastschriftmandat auf der folgenden Seite für die oben angegebenen Mitgliedsbeiträge.

Monatliche Beiträge werden am 5. jeden Monats abgebucht und jährliche Beiträge werden jeweils am 
1. März abgebucht.

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum Rechtsgültige Unterschrift



– Nur anzuwenden im EURO-Raum –

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
(Wiederkehrende Zahlungen)

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):

Internationales Hahnemannzentrum Torgau e.V.
Leipziger Straße 94
01662 Meißen

Gläubiger-Identifikationsnummer: (wird nach Eintritt in den Verein mitgeteilt)

Mandatsreferenz: (wird nach Eintritt in den Verein mitgeteilt)

Kontoinhaber:

Anschrift des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Ich ermächtige das Internationale Hahnemannzentrum Torgau e.V. widerruflich, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Internationalen Hahnemannzentrum Torgau e.V.
auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Vor dem Einzug einer SEPA-Basislastschrift werden Sie mich über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten.

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum Rechtsgültige Unterschrift
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