
Handels- und Gewerbeverein Lengede e.V. 
Aufnahmeantrag 

  
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Handels- und Gewerbeverein 
Lengede e. V.. Die Satzung des Vereins in der jeweiligen Fassung erkenne ich an. 
  
Der Jahresbeitrag  beträgt zur Zeit 72,- € und ist bereits für das Eintrittsjahr in voller 
Höhe durch Abbuchung zu entrichten. 
  
Kündigungen sind schriftlich bis zum 30.9. an den Vorsitzenden oder dessen 
Stellvertreter zu senden und werden zum Jahresende wirksam. 
  
Herr / Frau (Ansprechpartner)........................................................................................ 
Name.............................................................................................................................. 
Vorname......................................................................................................................... 
Firmenname .................................................................................................................. 
Straße............................................................................................................................. 
PLZ / Ort......................................................................................................................... 
Branche............................................................................................................... 
Tel...................................................................Fax.......................................................... 
E-Mail............................................................................................................................. 
Homepage...................................................................................................................... 
Geburtsdatum................................................................................................................. 
Eintrittsdatum.................................................................................................................. 
  
........................................                                                     ........................................... 
Ort, Datum                                                                            Unterschrift des Mitgliedes 
  
  

Einzugsermächtigung 
  

Hiermit ermächtige ich den HGV-Lengede widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen (Jahresbeitrag bzw. Umlagen) für den Handels 
und Gewerbeverein Lengede e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines 
nachfolgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
  
Kreditinstitut................................................................................................ 
Einzugskontonummer................................................................................. 
Bankleitzahl................................................................................................. 
  
Wenn auf meinem Konto die erforderliche Deckung nicht vorhanden ist, 
besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
.................................                          ......................................................... 
Ort, Datum                                         Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
Bitte senden Sie die Aufnahmeanträge an unseren Kassierer Karl-Heinz Krone 
Broistedterstr.1 / 38268 Lengede / Kreissparkasse Peine / Lengede 
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