
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den  
„Freunde von Herman e.V.“  
 
 
 
Vorname/ Nachname  ______________________________________________  

Straße/Hausnummer  ______________________________________________   

PLZ/ Ort               ______________________________________________ 

Geburtsdatum    ______________________________________________ 

Telefon              ______________________________________________ 

Mobil                 ______________________________________________ 

e-mail    ______________________________________________ 

Eintritt zum      ______________________________________________ 

Ort, Datum    ______________________________________________ 

Unterschrift    ______________________________________________ 

Sepa-Lastschriftmandat (20 € Jahresbeitrag): 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 32ZZZ00000879086 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
Ich ermächtige die Freunde von Herman e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den  
Freunden von Herman e.V. 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 und Name/Adresse (Kontoinhaber) wenn abweichend von oben  
 
___________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________  _  _  _  _  _  _  _  _  I  _  _  _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
IBAN  DE  _  _  I  _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift 
 
Freunde von Herman e.V.  , Silhöfertorstraße  4-6,  35578 Wetzlar,  
Sparkasse Wetzlar BIC HELADEF1WET  IBAN DE 23515500350002054468  
Kontakt: Anita Semmelrock, Kassenwartin, Tel: 06446-887979 
www.eselstoff.com  
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