
Handwerker- und Gewerbeverein Loccum 
 
 
 

 

Geschäftstelle: 
Gustav Schumacher GmbH & Co. KG 

Leeser Straße 15 
31547 Rehburg-Loccum 
Telefon (05766) 9608-0 

Telefax (05766) 9608-19 

Vorstand: Dirk Jordan,  Vorsitzender • Achim Matthes, Stellvertreter • Henning Tonne, Schatzmeister • Anne Sator, Schriftführerin 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Handwerker- und Gewerbeverein Loccum.  
Die mir ausgehändigte Satzung habe ich erhalten und erkenne sie an. 
 
Firmenbezeichnung: 
________________________________________________________________________ 
 
Straße: 
________________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: 
________________________________________________________________________ 
 
GF/Inhaber Name:      Vorname: 
________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: 
________________________________________________________________________ 
 
Telefon:   Telefax:   Mobil: 
________________________________________________________________________ 
 
E-mail-Adresse:      URL: 
________________________________________________________________________ 
 
Jahr der Firmengründung: 
________________________________________________________________________ 
 
Ich möchte auch am HGV – Gutschein teilnehmen       Nein              Ja  Falls ja, werden  
10,--€ einmalig per Lastschrift abgebucht. 
 
Der Beitrag wird per SEPA Lastschriftmandat eingezogen*: 
 

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
  

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Der Beitrag pro Kalenderjahr beträgt derzeit 72,-- € und kann nach § 9 der Satzung von der 
Jahreshauptversammlung neu festgelegt werden. 
 

* Details siehe Seite 2 
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Es wäre schön, wenn sie  uns noch ein paar Informationen zusätzlich geben: 
________________________________________________________________________ 
 
Vorname und Name der/s Partnerin/Partners: 
________________________________________________________________________ 
 
Private Adresse (falls abweichend) 
 
Straße: 
________________________________________________________________________ 
 
PLZ:    Ort: 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Erläuterungen zum SEPA Lastschriftmandat: 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Handwerker- und Gewerbeverein Loccum widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wiese 
ich mein Kreditinstitut an die von dem Handwerker- und Gewerbeverein Loccum 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. 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
Datum      Unterschrift 
________________________________________________________________________ 
 
 


