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Beitrittserklärung 
Pionierkameradschaft Holzminden 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Pionierkameradschaft Holzminden ! 

 

Name   Vorname  
Geburtsdatum   Beruf  
Postleitzahl   Ort  
Straße   Telefonnummer  
E-Mail   Handy  (ggf. )  

Der Jahresbeitrag von 20,00 € ist bis zum 30.04. des Jahres in bar einzuzahlen, oder auf unser Konto bei der 
Landessparkasse Braunschweig Holzminden, BLZ: 250 500 00, KontoNr.: 272 862 44 zu überweisen.  

Alternativ kann nachstehende Einzugsermächtigung ausgefertigt werden:  

Hiermit ermächtige ich die Pionierkameradschaft widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung wegen  
Jahresbeitragsrechnung der Kameradschaft 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos-Nr.:  ________________________________________________ 
bei:____________________________________________________________________________________ 
Bankleitzahl:____________________________ durch Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 

zur Einlösung! Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen! 

         

                ( Ort )    ( Datum )     ( Unterschrift  ) 
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