
 
 
 
 
 
 
 
Wietze Aue 4, 30938 Burgwedel, Tel.: 05130 

Schullandheim der berufsbildenden Schulen in der Region Hannover e.V.

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen/ erklären wir unseren Eintritt 
in den Verein Heideheim der berufsbildenden Schulen der Region Hannover e.V.
 
 
Name: ________________________________ Vorname: _________________________________
 
 
Institution: _______________________________________________________
 
 
Straße: _________________________________________________________
 
 
Plz: ___________________________ Ort: _____________________________
 
 
Telefon: ____________________________ E
 
 
Als jährlichen Beitrag zahle ich/ zahlen wir: _______________________ 

     
     
     

 
 
 
Datum: __________________
 
 
Hiermit ermächtige ich/ ermächtigen wir den Verein Heideheim der berufsbildenden Schulen der 
Region Hannover e.V. widerruflich, meinen/ unseren Mitgliedsbeitrag a
zu Lasten meines/ unseres Kontos 
 
IBAN.:_________________________
 
bei Kreditinstitut: _____________________________________________
 
mittels Lastschrift einzuziehen.
 
 
Ort, Datum:______________________________ Unterschrift: _____________________________

Wietze Aue 4, 30938 Burgwedel, Tel.: 05130 – 6 04 48, Fax: 79 04 76;  

 
Schullandheim der berufsbildenden Schulen in der Region Hannover e.V.

Hiermit erkläre ich meinen/ erklären wir unseren Eintritt  
in den Verein Heideheim der berufsbildenden Schulen der Region Hannover e.V.

Name: ________________________________ Vorname: _________________________________

on: _______________________________________________________

Straße: _________________________________________________________

Plz: ___________________________ Ort: _____________________________

Telefon: ____________________________ E-Mail:_______________________________________

Als jährlichen Beitrag zahle ich/ zahlen wir: _______________________ €

  Mindestbeitrag: ordentliches Mitglied: 2
  Studierende/Auszubildende:      
  korporatives Mitglied (Institution):    

Datum: __________________  Unterschrift: __________________________________

Hiermit ermächtige ich/ ermächtigen wir den Verein Heideheim der berufsbildenden Schulen der 
Region Hannover e.V. widerruflich, meinen/ unseren Mitgliedsbeitrag ab ________________
zu Lasten meines/ unseres Kontos  

.:________________________________________ , BIC: _____________________________

bei Kreditinstitut: _____________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen. 

_____________________ Unterschrift: _____________________________

heideheim@t-online.de                                                  

Schullandheim der berufsbildenden Schulen in der Region Hannover e.V. 

in den Verein Heideheim der berufsbildenden Schulen der Region Hannover e.V. 

Name: ________________________________ Vorname: _________________________________ 

on: _______________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________ 

Plz: ___________________________ Ort: _____________________________ 

____________________________ 

€ 

Mindestbeitrag: ordentliches Mitglied: 25,00€/Jahr 
    15,00€/Jahr 
   100,00€/jahr 

Unterschrift: __________________________________ 

Hiermit ermächtige ich/ ermächtigen wir den Verein Heideheim der berufsbildenden Schulen der 
b ________________ 

_____________________________ 

bei Kreditinstitut: _____________________________________________ 

_____________________ Unterschrift: _____________________________ 


