
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorsitzender  Bernd Farwick Heideweg 2A 49377 Langförden  tel.: 0 44 47 / 96 12 27     Fax: 0 44 47 / 9699979 
Stellv. Vorsitzender: Christian Gelhaus Schulstraße 12 49377 Langförden tel.: 0 44 47 /      13 95     Fax: 0 44 47 / 96 94 81 
Geschäftsführer: Herbert Holtvogt Spelgenweg 3 49377 Deindrup  tel.: 0 44 47 /        5 79     Fax: 0 44 47 /   8 58 51 
Schriftführer: Ludger Bramlage Raiffeisenstraße 17 49377 Langförden tel.: 0 44 47 / 96 99 47     Fax: 0 44 47 / 96 99 48  
Stellv. Schriftführerin: Annegret Lübbe Lange Straße 38 49377 Langförden tel.: 0 44 47 /        5 14     Fax: 0 44 47 /   8 57 51 

    Beitrittserklärung 
 
 
 
---------------------------------------------------------       ------------------------------------------------------- 
Name, Vorname des Antragstellers      Geburtsdatum                                        Name der Firma 
 
 

---------------------------------------------------------       ------------------------------------------------------- 
Privatadresse                                                                                                        Firmenadresse  
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon /Mobiltel./Fax-Nr./eMail                                                         
 
 
Bedingungen: 
Mitglied des HGV-Langförden  kann jede/r werden, die/der das Gewerbe angemeldet und im Ortsbereich Langförden oder in räumlicher Nähe zum Ort Langförden 
betreibt. Gibt das Mitglied das Gewerbe auf oder wird das Gewerbe in einen anderen Ort verlagert, so kann vom HGV Langförden  eine Kündigung ausgesprochen 
werden. Das Mitglied erklärt sich mit der Speicherung der persönlichen Daten einverstanden. 
 
Kündigungsfristen / Vorzeitige Kündigung: 
Es bestehen z.Zt. keine Kündigungsfristen. Die Kündigung muss jedoch schriftlich gegenüber dem Vorstand des HGV erklärt werden. Der gezahlte Jahresbeitrag wird  
nicht (auch nicht in Teilbeträgen) erstattet. 
 
Jahresbeitrag und Zahlungsart: 
Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt.  60,00 EURO und wird jährlich zum 01. April von nachfolgendem IBAN-Konto abgebucht. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 
DE53ZZZ00000753190 

Mandatsreferenz: 
                                              - wird gesondert mitgeteilt -  

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den HGV Langförden, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom HGV Langförden auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber (Name, Vorname, Adresse) 
 
 
Kreditinstitut 
 
 
BIC: 
 
 

IBAN 

 
Ort, Datum 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 
 
----------------------------------------------------       
(Datum, Stempel und Unterschrift des Antragstellers)                             

HGV Langförden e.V. – B. Farwick – Heideweg 2 – 49377 Vechta-Langförden 
Bankverbindung: Volksbank Langförden 
IBAN DE70280641790200749500  
BIC GENODEF1VEC 
Steuer-Nr. 68 203 80163 – Reg-Nr. 458 
 


