HI/ \BA
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT _—

Ich mdchte die Arbeit des HIBA e.V. durch meine Mitgliedschaft unterstitzen.
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Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 15,-€ jahrlich und ermaRigt sich fur Auszubildende,% EE;
Schuler, Studenten etc. auf 10,-€. ¥ 2p
Bitte die H6he des Mitgliedsbeitrages im SEPA - Lastschriftmandat eintragen.
Der Mitgliedsbeitrag wird ausschlieB8lich fur satzungsgemafie Zwecke verwandt. 33
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HIBA e.V. )
Schulstrae 4, 57537 Wissen ==
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50ZZZ00000512005 ©
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt .
m
SEPA - Lastschriftmandat §
Ich ermachtige den Zahlungsempfanger HIBA e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels §
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp- § 2
fanger HIBA e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. o9
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Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er- g 2
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut T o
vereinbarten Bedingungen. é g
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. o
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