
HEIMAT-UND VERSCHÖNERUNGSVEREIN DOTZHEIM E.V. 

Geschäftsstelle   Ulrich Schwalbach   Löwengasse 5   65199 Wiesbaden-Dotzheim   Tel. 0611 / 4280988 
 

 Homepage: www.hv-dotzheim.de Mail: HVD@dotzheim.eu 

Bankverbindungen:  
NASPA IBAN: DE76 5105 0015 0121 1548 11 

                       BIC: NASSDE55 

 
VOBA IBAN: DE43 5109 0000 0015 1132 00 

                      BIC: WIBADE5W      

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Heimat- und Verschönerungsverein Dotzheim e.V. 
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 20,-- Euro 

 
 
........................................................................ ........................................................................ 
  Name        Vorname 

 
 
..........................................  ..................     ...................................................................... 
  Straße        PLZ            Wohnort  

 
(................)............................   …………………………………………………….   .............................. 

Telefon     Email                Geburtsdatum  
 

 

Ich möchte Kosten sparen helfen und deshalb die Mitteilungen des Vereins per Email erhalten. 
 

 
 
..........................................,  .......................     
 Ort    Datum 

 
 

................................................................................. 
Unterschrift

 
SEPA-Lastschrift-Mandat        Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88HVD00000676997 

 

Ihre Mandatsreferenz:  …………………………………… wird Ihnen mit dem Begrüßungsschreiben mitgeteilt. 

Ich ermächtige den HVD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom HVD auf  mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Die wiederkehrende Lastschrift erfolgt jeweils am 1. Bankarbeitstag  im Februar eines jeden Jahres. 

 

 D│E▌ │  ▌ │  │  │  ▌ │  │  │  ▌ │  │  │  ▌ │  │  │  ▌ │      │  │  │  │  │  │  │  │  │  │   

IBAN  
 

         BIC 

  

Name der Bank  Ort, der Bank 

 

   

Name Kontoinhaber, wenn abweichend vom Mitglied Vorname Unterschrift des Kontoinhabers 

   

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.

 St
an

d
: S

ep
te

m
b

er
 2

0
1

3 

http://www.hv-dotzheim.de/
mailto:HVD@dotzheim.eu

