
Geschäftsstelle 
Auf der Schanz 45 · 85049 Ingolstadt 
Tel.:	0841 / 305-1881 
Fax:	0841 / 305-1888 
info@hv-ingolstadt.de 
http://hv-ingolstadt.de

Steuer-Nr. 124 / 109 / 10088 Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Historischen Verein Ingolstadt e.V.

Vorname /  Nachname

Vorname /  Nachname Kontoinhaber Name Kreditinstitut

IBAN

Geburtsdatum

Telefon				              E-Mail

Straße /  Haus-Nr. Kontoinhaber

BICPLZ /  Wohnort Kontoinhaber

Straße /  Haus-Nr. PLZ /  Wohnort

Jahresbeiträge 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

SEPA-Lastschriftmandat

Erwachsene 25 € Schüler / Studenten 10 €

Ort				             Datum		  Unterschrift

Ort				             Datum		  Unterschrift

Ich ermächtige den Historischen Verein Ingolstadt e. V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Historischen Verein 
Ingolstadt e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass der Historische Verein Ingolstadt 
e.V. Ihre Daten im Rahmen des Vereinszwecks verarbeiten darf.
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