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Förderverein 
MINTarium Hamburg e.V. 
Mümmelmannsberg 75 
22115 Hamburg 
 
 
 
 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein MINTarium Hamburg e.V.. 

Name, Vorname, ggf. Institution 

 

Anschrift 

 

Telefon Handy e-mail 

 

Die Satzung des Vereins erkenne ich für mich als bindend an. Meine Rechte und Pflichten als Vereinsmitglied sind mir 
bekannt.   
 

□ 
 

Ich überweise den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ______  per Dauerauftrag jeweils zum Jahresanfang auf das Konto des 
Fördervereins. 

□ 
 

Ich möchte den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ______  von meinem Konto einziehen lassen und erteile hierzu umseitig 
eine jederzeit widerrufbare Einzugsermächtigung. 

 
 

 
 
Hamburg,  _____________________________                             __________________________________________________ 

                                   Unterschrift   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

www.mintarium-fv.de 
info@mintarium-fv.de 
Tel: 040 428 842 120 
Fax: 040 428 842 122 
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger 
 

Förderverein MINTarium Hamburg e.V.,  Mümmelmannsberg 75, 22115 Hamburg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers 
 

DE28ZZZ00002297686 

 
Mandatsreferenz 
 

Die ersten drei Buchstaben des Nachnamens gefolgt von drei Ziffern 

 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Schulsportverein der Gesamtschule Mümmelmannsberg e. V., 
alljährlich im Oktober / November den Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die vom Schulsportverein der Gesamtschule 
Mümmelmannsberg e.V. auf mein 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. 
 
Vorname und Name des Kontoinhabers 

 

Name der Bank / Sparkasse 
 

 

IBAN   

D E                      
                    

 
BIC   

            
           

 

Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

 
 


