
 

 
Hula Music - Förderverein für Musik und Kultur e.V. 

Albert-Schweitzer-Str. 73  

31061 Alfeld 

 

Aufnahmeantrag Fördermitglied 

Frau/Herr  

Vorname ___________________________________________  

Nachname ___________________________________________  

geb. am  ___________________________________________   

Anschrift  ___________________________________________  

  ___________________________________________  

  ___________________________________________  

E-Mail ___________________________________________  

 

stellt hiermit den Antrag auf Aufnahme als ordentliches Fördermitglied in den 

gemeinnützig anerkannten Verein “Hula Music - Förderverein für Musik und 

Kultur e.V.”. Nach erfolgter Aufnahme wird erklärt, dass entsprechend der 

bestehenden Satzung und geltender Vereinsordnungen der Verein in seinen 

ideellen Zielsetzungen unterstützt wird. Der Mitgliedsbeitrag (aktuell  25 € p.a.) 

wird jährlich zum 01.03. von meinem Konto abgebucht (SEPA-Lastschrifmandat 

auf der folgenden Seite ausfüllen). Meine mitgeteilten persönlichen Daten 

werden unter Beachtung des BDSG für vereinsorganisatorische Zwecke 

gespeichert. 

 

Ort, Datum          ___________________________________________ 

 

Unterschrift  ___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Hula Music - Förderverein für Musik und Kultur e.V., Albert-Schweitzer-Str. 73, 31061 Alfeld, 

Amtsgericht Hildesheim VR 200974. Vertretungsberechtigter Vorstand: Christoph Bessel, Nils 

Leopold  



 

Hula Music - Förderverein für Musik und Kultur e.V., Albert-Schweitzer-Str. 73, 31061 Alfeld  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE84ZZZ00001875213 

Mandatsreferenz 2016FOERDER   

  

  

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Hula Music - Förderverein für Musik und Kultur e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Hula 

Music - Förderverein für Musik und Kultur 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. 

  

  

  

____________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

____________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

____________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

____________________________________ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 

 

 

____________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 


