
Historischen Verein Herne / Wanne-Eickel e. V.
www.hv-her-wan.de

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme in den 
Historischen Verein Herne / Wanne-Eickel e. V.

Name: Vorname:

Straße/Hausnummer: PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Vereins in der jeweils letzten von 
der Mitgliederversammlung beschlossenen Fassung. Die Satzung kann auf 
https://hv-her-wan.de und in der Geschäftsstelle eingesehen werden.

Den jährlich fälligen Beitrag zahle ich:
 ⬜ per SEPA-Lastschriftmandat (siehe Rückseite) 
 ⬜ per Überweisung 
 ⬜ Ich/wir möchte(n) meinen/unseren Jahresbeitrag um _______ Euro erhöhen.
 ⬜ Ich / wir willige/n ein, dass mich / uns der Historische Verein Herne / Wanne-
Eickel e. V. per E-Mail über alle Belange des Vereins informiert. Meine / Unsere 
Daten werden ausschließlich zu diesem Zweck genutzt. Eine Weitergabe an Drit-
te erfolgt nicht. Ich kann / wir können die Einwilligung jederzeit per E-Mail an in-
fo@hv-her-wan.de, per Brief an die Geschäftsstelle, oder durch Nutzung des in 
den E-Mails enthaltenen Abmeldelink widerrufen.

Ort, Datum  Unterschrift

Historischer Verein Herne / Wanne-Eickel e.V.- Schillerstraße 18 – 44623 Herne 
Herner Sparkasse: IBAN: DE10 4325 0030 0003 3202 64 BIC: WELADED1HRN

Satzung: h�ps://hv-her-wan.de/kwt7

Mitgliedsbeitrag: h�ps://hv-her-wan.de/kwr7

Datenschutzsatzung: h�ps://hv-her-wan.de/kwa7



16 Der Bote im Februar 2024

Historischen Verein Herne / Wanne-Eickel e. V.
www.hv-her-wan.de

Zahlungsempfänger
Historischer Verein Herne / Wanne-Eickel e. V.

Schillerstraße 18 – 44623 Herne
Fon: (02323) - 1 89 81 87 Fax: (02323) 1 89 31 45 

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE38ZZZ00001792815

Mandatsreferenz: ______________________________ (wird vom Verein ausgefüllt)

Ich ermächtige den Historischen Verein Herne / Wanne-Eickel e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Historischen Verein Herne / Wanne-Eickel e. V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Bei Nichteinlösung gehen die entstehenden Gebühren zu meinen Lasten.

Vor- und Nachname KontoinhaberIn

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Kreditinstitut (Name und IBAN)

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Ort, Datum     Unterschrift

Historischer Verein Herne / Wanne-Eickel e.V.- Schillerstraße 18 – 44623 Herne 

Herner Sparkasse: IBAN: DE10 4325 0030 0003 3202 64 BIC: WELADED1HRN


