
Form A2016 

 

 

   
Haus der Kulturen 
Braunschweig e.V. 

    

 
Nummer: ………….. 

[Das obige Feld bitte frei lassen] 

 

Beitrittsformular  
 
 

Hiermit erkläre ich / erklären wir meinen/unseren Beitritt zum Trägerverein Haus der Kulturen 

Braunschweig e.V. Ich/Wir beantrage/n eine Mitgliedschaft als: 

 

[Angestrebte Option bitte ankreuzen] 

 Natürliche Person 

(Privatperson) 

 Institutionelles Mitglied 

(Ansprechpartner/in benennen) 

 Migrantenselbstorganisation 

(oder vergleichbare Organisation) 

     Unsere Satzung liegt bereits vor 

     Satzung anbei / wird nachgereicht 

     Vereinsregister-Nr.  

 

Privatperson/Organisation: ………………………………………………………………………… 

Name:  …………………………………………… Vorname: ……………...…………………… 

Anschrift: ………………………………………… PLZ, Ort: ………………...…………………. 

Telefon: …………………..………………………. Fax.: ………………………………………… 

Mobil: ……………………………………………. E-Mail: …………………………...…………. 

Beruf: (freiwillig) ……………………………................................................................................. 

Interesse an ehrenamtlicher Mitarbeit:   Ja    Nein  Vielleicht 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Die Beitragsordnung habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. Einzugsermächtigung umseitig. 

Die Satzung habe ich / haben wir erhalten und gelesen. Ich/Wir erkenne/n sie an. 

 

Datum: ………………………………………….. Unterschrift: ………………………………… 
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Form A2016 

 

SEPA-Lastschriftmandat an das Haus der Kulturen 

 

 

An das 

Haus der Kulturen Braunschweig e.V. 

Am Nordbahnhof 1 

38106 Braunschweig 

 

Auszufüllen durch das Haus der Kulturen  

 Gläubiger-Identifikationsnummer  DE43HDK00000737365  

     

 Mandatsreferenz    

     

     

 SEPA-Lastschriftmandat  

     

 Hiermit ermächtige ich das Haus der Kulturen Braunschweig, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Haus der Kulturen 

Braunschweig 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. 

 

     

Bitte Ab hier ausfüllen 

  Vorname und Name 

(Kontoinhaber/in) 

  

     

   

  Straße und Hausnummer   
     

   

  Postleitzahl und Ort   
     

   

  BIC des Kreditinstituts:   

 IBAN  
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E 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

11 1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

   

 

 

 D
E 

                       

 

 

  IBAN (Wichtig zur Kontrolle: Die IBAN-Nummer ist 22-stellig einschließlich der Landeskennziffer DE) 

   

   

   

     

  Ort, Datum, Unterschrift   
 


