
Aufnahmeantrag
Hiermit bitte(n) ich/wir um Aufnahme als Mitglied in die

Historische Gesellschaft zu 
Nienburg/Weser e.V.

Jahresmitgliedsbeitrag:                    Einzelbeitrag       Euro   30,00               □
                                                              Partnerschaft      Euro   50,00                  □

____________________________________________________________________________________
Name                                              Vorname                                                   Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________
Name                                              Vorname                                                   Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________
Straße                                              PLZ                                                             Ort                                              

____________________________________________________________________________________
 Fax                                                  Mobiltelefon                                            E-Mail

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige die Historische Gesellschaft zu Nienburg/Weser e.V. (HGN), Gläubiger-
Identifikationsnummer DE 11 ZZZ 00000898476, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HGN auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 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.

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 

IBAN:   DE   ___________________________________________________________________________

BIC:  __________________________  Kreditinstitut:  _________________________________________

Ort, Datum:  _________________________   Unterschrift:   ____________________________________

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung
Ich willige ein, dass die Historische Gesellschaft zu Nienburg/Weser e.V. die oben angegebenen Daten 
unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhebt, verarbeitet, nutzt und übermittelt. 

Ort und Datum:  ________________________  Unterschrift:  ___________________________________

Bitte ausgefüllt senden an: Historische Gesellschaft zu Nienburg/Weser, Sedanstr. 22, 31582 Nienburg

Meine Einwilligung kann ich jederzeit beim Präsidium mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.
k.luenstedt@gmx.netE-Mail:

mailto:k.luenstedt@gmx.net
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