
Junioren des Handwerks e.V. Ortsverband Holzminden; Markt 16; 37603 Holzminden 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Junioren des Handwerks e.V. Ortsverband 
Holzminden, als Mitglied oder Fördermitglied oder Institution. Die Speicherung meiner 
Daten und der Kommunikation mittels Telefon, Fax und/oder per E-Mail stimme(n) ich/wir 
ausdrücklich zu. Das erste Mitgliedsjahr ist kostenlos. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 81 ZZZ 00000 232 863 
 
Mandatsreferenz : Nr.: …............................. 
 
Name   : ............................................................................................ 
 
Vorname   : ............................................................................................ 
 
Geburtsdatum : ............................................................................................ 
 
Beruf   : ............................................................................................ 
 
Anschrift  : Straße ................................................................................ 
 

PLZ  ....................................................................... 
 

Ort  ....................................................................... 
 
Kommunikation : Telefon dstl. ....................................................................... 
 

Telefon priv. ....................................................................... 
 

Fax  ....................................................................... 
 

Handy  ....................................................................... 
 

E-Mail  ....................................................................... 
 
 

[  ] Mitglied   [  ] Fördermitglied   [  ] Institution 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Junioren des Handwerks e.V. Holzminden, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Junioren des Handwerks e.V. Holzminden 
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. 
 

IBAN: ….......................................................   BIC..........................................  
 
Kontoinhaber :  ............................................................................................ 
 
Datum / Unterschrift:  ............................................................................................ 


