
Bankverbindung 
Verbund Volksbank OWL eG 
IBAN: DE72 4726 0121 9167 7770 00 
BIC:  DGPBDE3MXXX 

                Blasorchester Hövelhof e.V. 
 

 

 
Spendenerklärung 

Name/ Vorname 

Straße 

PLZ und Ort 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

E- Mail-Adresse                                                                                                                 

Telefon 

 
Ich fördere den Verein mit einem Betrag von: 
 
Betrag: __________________ EUR 
  
 Die Spende soll jährlich eingezogen 

werden 
 Ich wünsche eine Spendenquittung 

  
Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten gemäß den Bestimmungen des Bundes-datenschutzgesetzes 
(BDSG) für Vereinszwecke genutzt werden können.  
  SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlung 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 
Blasorchester Hövelhof e.V 
Schlesische Straße 16   33161 Hövelhof 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000324420 
Mandatsreferenz-Nr.: Wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Verein Blasorchester Hövelhof e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein Blasorchester Hövelhof e.V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweise: 
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. Über den Einzug von Forderungen wird der Zahler spätestens 2 Tage vor 
Lastschrifteinzug mittels Avis (Pre-Notification) informiert. 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Für diesen Fall behalten wir uns ausdrücklich die Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für Rücklastschriften vor. 
 
Angaben Kontoinhaber/Zahler 
(Bitte alle Bankdaten ausfüllen. Notwendige Informationen finden Sie auf Ihren Kontoauszügen oder der Bankkarte) 

Kontoinhaber: 
 

Kreditinstitut: 
 

IBAN: 

BIC: 

Datum und Unterschrift: 
 
 
_____________________________________________________ 

 

Bitte übergeben Sie dieses Formular ausgefüllt an ein Mitglied des Blasorchesters Hövelhof oder senden es an 
Blasorchester Hövelhof e.V.   Schlesische Straße 16   33161 Hövelhof 

 
 


