
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich,  

 
Name, Vorname ………………….………………………….……………………………….…… 

Straße: …...............................…………………………………………………………. 

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

Geburtsdatum: …………..………………….…………………………………………………… 

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

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

 
die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Förderer des Hanse-Wissenschaftskollegs 
in Delmenhorst e.V. 

Jahresbeitrag 

 

(    )    €  50,--    für natürliche Personen oder freiwillig €__________ 

 

(    )     €  100,-- für juristische Personen oder freiwillig €__________ 

 

Zahlungstermin: 

 

Jährlich jeweils zum 01. Oktober 

 
_________________   _____________________________ 
Ort und Datum)    (Unterschrift) 

D-277 53  Delmenhorst 

 
 

Verein der Freunde und Förderer des  
Hanse-Wissenschaftskollegs 
in Delmenhorst e.V. 
Der Vorstand 
Lehmkuhlenbusch 4 
27753 Delmenhorst 
 

Tel.: +49 42 21 91 60-100  

E-mail: 
 

Lehmkuhlenbusch 4 

Fax: +49 42 21 91 60-199  
@h-w-k.de  

Verein der Freunde und Förderer des 

in Delmenhorst e.V. 

Bankverbindung: 
Deutsche Bank AG 
Filiale Delmenhorst 
IBAN: DE92 29070052 0888895000 
BIC: DEUTDEHB294 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE42ZZZ00000943217 

 
 

Vorsitzender: Prof. Dr. Dieter Lompe 

Hanse 

 

Wissenschaftskollegs 

 

In Del 
in 

   in Delmenhorst e.V. 



 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Verein der Freunde und Förderer des Hanse-
Wissenschaftskollegs in Delmenhorst e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein der Freunde und 
Förderer des Hanse-Wissenschaftskollegs in Delmenhorst e.V. 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Name, Vorname: 

(Kontoinhaber) ____________________________________________________ 
 

Straße:  ____________________________________________________ 
 

PLZ, Ort: ____________________________________________________ 
 
IBAN:  

                      
 
BIC: 

           
 

(Kreditinstitut): ____________________________________________________ 
 
___________________________,  ____________________________  
Ort und Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


