
 
Linzgaublick 9, 88682 Salem 

T 07554-1303, salem-aleikum@gmx.de, www.hikkaduwa-verein.de 
Spendenkonto: Sparkasse Salem, IBAN DE92 6905 1725 0002 0211 29 

 

 

 

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft 

Hiermit trete ich / treten wir als Mitglied in den Hikkaduwa Verein e.V. ein. 

Name: ______________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ 

Strasse & Haus-Nr.: ______________________________________________ 

PLZ Wohnort: ______________________________________________ 

Telefon/Fax: ______________________________________________ 

eMail: ______________________________________________ 

Mitgliedschaft ab: ______________________________________________ 

Datum & Unterschrift: ______________________________________________ 
 

 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Hikkaduwa Verein e.V. bis auf Widerruf, die Patenbeiträge 

und/oder die Mitglieds-Beiträge von meinem Konto abzubuchen. Der Mindest-Beitrag beträgt 

zur Zeit 12,00 € pro Mitglied und Kalenderjahr. Die Höhe und die Fälligkeiten stimme ich mit 

dem Verein ab. 

 

Kontoinhaber: ______________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________ 

Bank/Sparkasse: ______________________________________________ 

Datum & Unterschrift: ______________________________________________ 
 

Bitte streichen, wenn nicht gewünscht 


