
 

 
HWI-Coaching e.V. 

Hamburger Sparkasse: IBAN.: DE 64 2005 0550 1282 1570 05, BIC: HASPDEHHXXX 
Ust- ID: 17 / 430 / 13731 

www.hwi-coaching.de 

Vorstand 
Ulmenliet 20 

21033 Hamburg 
E-Mail: vorstand@hwi-coaching.de 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

 

 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei dem „HWI-Coaching e. V.“ 

 
 
 
Persönliche Daten: 
 
Name:  Vorname: 

 

Straße:            

 

PLZ, Wohnort:            

 

Geburtsdatum:           Telefonnr.:  

 

E-Mail-Adresse:            

 

Eintrittsdatum:            

 

 
Bei minderjährigen Mitgliedern ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters 

erforderlich:  

 
 
   , den                     
(Ort, Datum)       (Unterschrift des Mitglieds)  
 
 
 
 
             
        ( Unterschrift des ges. Vertreter)  

 
 
 
 
 
 



 

 
HWI-Coaching e.V. 

Hamburger Sparkasse: IBAN.: DE 64 2005 0550 1282 1570 05, BIC: HASPDEHHXXX 
Ust- ID: 17 / 430 / 13731 

www.hwi-coaching.de 

Jahresbeitrag:  

 

Mitgliedsbeitrag pro Jahr: 10,00 € 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat:            Gläubiger-ID:        DE13ZZZ00001530001 

 Mandatsreferenz: Jahresbeitrag HWI-Coaching 

 

Ich ermächtige den gemeinnützigen Verein HWI-Coaching e.V. dazu Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschriftmandat einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von HWI-Coaching e.V. von meinem 

Konto eingezogene Lastschrift einzulösen.  

 

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Dabei gelten die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

Kontoinhaber: 

 

Kreditinstitut:                                                     

 

IBAN:                                                                                                              (22 Stellig)

  

BIC: 
 

 

Die Daten werden während der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung auf 

elektronischen Datenträgern gespeichert.  
 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag 

gemäß Beitragsordnung von meinem Konto abgebucht wird. 

 

 

 

  , den      
(Ort, Datum)  

 

  

Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 

 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich 

der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.)  


