
Schützenverein Holtensen von 1953 e.V. 
 www.sv-holtensen.de 
 Vereinsregister-Nr.: VR 100044 Amtsgericht Hannover 

Bankverbindung: 1. Vorsitzende  Schützenhaus 
Stadtsparkasse Hameln-Weserbergland Daniel Habermalz Am Schützenhaus 5 
IBAN: DE84254501100190022996 Am Schützenhaus 13 31787 Hameln-Holtensen 
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 Mobil: 0176 - 11505539 
  eMail: Info@SV-Holtensen.de 
 

 
Personendaten 
 
01) MitgliedsNr.:  14-029-0   (wird vom Verein eingetragen) 
 
02) Name:      03) Vorname:     
 
04) Straße, HausNr.:           
 
05) PLZ:   06) Wohnort        
 
07) Geburtsdatum:   08) Geburtsort:      
 
08) Eintrittsdatum:   09) Geschlecht: (     ) männlich/weiblich 
 
10) Bankname:            
 
11) Ort/Sitz             
 
IBAN: DE             
 
13) BIC    15) Kontoinhaber:       
 
16) TelefonNr.:      Fax:      
 
17) Mobil:             
 
18) eMail-Adresse:           
 
19) Anderer Schützenverein:          
Für das obengenannte Konto erteile ich dem SV Holtensen eine Einzugsermächtigung 
 
 
__________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
__________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen – Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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   SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 
Schützenverein Holtensen von 1953 e.V., Am Schützenhaus 5, 31787 Hameln 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE68 2545 0110 0011 0005 69 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz:  14-029-0 
 
 
Ich ermächtige den Schützenverein Holtensen von 1953 e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Schützenverein Holtensen von 1953 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 Nachname (Kontoinhaber):  
 
 
Strasse und Hausnummer:      
 
 
Postleitzahl und Ort:     
 
 
IBAN: DE _________________________________________ 
 
 
BIC:        _________________________________________ 
 
 

 
__________________________                                _____________________ 
  Ort         Datum 
 
 
 
 
____________________________________ 
 Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
 
 


