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Beitrittserklärung zum HGV Rainau 

 
 Herr  Frau  Firma

Name  Vorname  

Geburtsdatum    

Firma  Rechtsform  

Straße   Haus-Nr.  

Postleitzahl  Ort/Ortsteil  

Telefon  Mobil-Nr.  

Fax  E-Mail  

Branche  

Homepage  

Ich erkläre den Beitritt in den Handels- und Gewerbeverein Rainau mit Wirkung zum:   

 

 

 

Datenschutzerklärung 
 

Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten sowohl vereinsintern, wie auch öffentlich entsprechend der Satzung des 

HGV Rainau verwendet werden dürfen. 

 

 

 

SEPA-Lastschrifteinzug durch den HGV Rainau 
 
Den Jahresbeitrag von derzeit 60,00 € sowie Beiträge für die Teilnahme am Rainauer Advent, Ausflüge und der 

Gewerbeschau bitte ich von der auf Seite 2 genannten Bankverbindung per SEPA-Lastschriftmandat 

einzuziehen. 
 

 

X 

Ort, Datum  Unterschrift Antragssteller/in 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Handels- und Gewerbeverein, Klingengasse 10, 73492 Rainau-Schwabsberg 

Gläubiger-ID: DE69ZZZ00001403869 

Mandatsreferenz:  

 

 

Ich ermächtige den Handels- und Gewerbeverein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Handels- und Gewerbeverein Rainau auf mein Konto 

gezogenen 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. 

Vorname / Name (Kontoinhaber):   

Straße / Hausnummer:   

PLZ / Ort:  

Kreditinstitut (Name):  

IBAN: DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

  

X 

 

Ort / Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
 


