
  
 

 
 
 
 

 
 

 
 

    
 
 
Name:______________________________ Vorname: ________________________________ 
 
Straße: _____________________________ PLZ, Ort: ________________________________ 
 
Geburtstag: _________________________ Tel.: ____________________________________ 
 
 
 
 
____________________, __________________ _________________________________ 
Ort,       Datum    Unterschrift 
 
 
 
 
 

Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger (Volkshochschule Hohn e.V.), meinen 
Jahresbeitrag in Höhe von 15,- € von folgendem Konto einzuziehen: 
 
Daten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Name: _______________________________ Vorname: _________________________________  
 
Geldinstitut: _____________________________________________________________________ 
 
IBAN __________________________________________________________________________ 
 
BIC: ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________, __________________ _________________________________ 
Ort,       Datum    Unterschrift 
 
 

 
 

   

Volkshochschule Hohn e. V.
Seeweg 7
24806 Hohn

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich durch meine  persönlichen Daten und  Unterschrift meinen Beitritt zur 
Volkshochschule Hohn e.V.
Bei Teilnahme an ausgewiesenen Kursen bezahle ich als Mitglied verminderte Kursgebühren  und
werde  jährlich  zur Mitgliederversammlung eingeladen.

Zahlungsempfänger: Volkshochschule Hohn e.V.,Seeweg 7, 24806 Hohn
Gläubiger ID: DE51ZZZ00001150926
Mandatsreferenz:  _____________________________ (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)


