
Beitrittserklärung 
 

Verein für Philatelie und Numismatik „Niedersachsen“ Osnabrück 
von 1928 e.V. 
 
Hiermit beantrage ich  
- die Mitgliedschaft im Verein für Philatelie und Numismatik „Niedersachsen“ Osnabrück von                       
1928 e.V.        Jahresbeitrag z.Zt. € 50,00  (   ) 
- eine Familienmitgliedschaft         zusätzlich z.Zt. € 25,00    (   ) 
 
 
Name: …………………………………………………… Vorname: ……………………………………… 
 
Straße / Hausnummer: …………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ / Wohnort: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon Vorwahl / Nummer: ………………………………………………………………………………. 
 
Email: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………  Eintrittsdatum: ………………………………….. 
 
Sammelgebiet(e) …………………………………………………………………………………………… 
 
Mit dem Einzug des Jahresbeitrages bin ich einverstanden* / nichteinverstanden*. 
* Nichtzutreffendes bitte streichen 

SEPA-Lastschriftmandat Seite 2 bitte ausfüllen und unterschreiben. 
 
Ort: ………………………………………………   Datum: ……………………………………………….. 
 
Eigenhändige Unterschrift:  ……………………………………………………………………………….. 
 
Datenschutzerklärung: Die Informationen aus der Beitrittserklärung unterliegen den gesetzlichen Bestimmungen 
(DSGVO) und werden von uns nur der Vereinssatzung entsprechend verwendet. Die Daten werden gespeichert. Das 
Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten liegt vor und kann bei Bedarf vom Mitglied angefordert werden. 
Die Satzung des Vereins wird mit der Beitrittserklärung anerkannt. Die Satzung ist auf der Homepage des Vereins 
www.vphn-os.de einsehbar. 
 
 
 
Bankverbindung: Verein für Philatelie und Numismatik „Niedersachsen“ Osnabrück von 1928 
   Sparkasse Osnabrück 
   IBAN: DE46 2655 0105 0000 2320 66 
   BIC: NOLADE22XXX 
 
Verein für Philatelie und Numismatik „Niedersachsen“ Osnabrück von 1928 e.V. 
Vorstand: Prof.Dr. Manfred Neumann, Piesberger Weg 14, 49504 Lotte 



SEPA-Lastsch riftma ndat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name:
Verein für Philatelie und Numismatik Ntedersachsen , Osnabrück von 1928 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfänoers / Creditor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:
Hofbreede 114

Postleitzahl und Ort / Postal code änd city: Land / Country:
49078 Osnabruck I Deutscnland

Gläubiger-ldentifi kationsnummer / Creditor identifi er:

DE462220A001085153

Mandatsreferenz (vom zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (tru"iorffia uy r" *"aito*

lch ermächtige / wr ermächtigen (A) den zahlungsempfänger verein für philatelie und Numismatik ,,Niedersachs€n,,
osnabrück von 1928 e.v., zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. zugleich ig) *else ictrmein / weisen wir unser Kreditinstjtut an,, die vom zahlungsempfänger verein für philatelie und Numismatik"Niedersachsen" osnabrück von 1928 e.v. auf mein / unser Konti gezägenen Lastschrüten einzurösen.
Hinweis: lch kann / wir können innerhalb von acht wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desbelasteten Eetrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / u-nserem Kreditjnstitut vereirio.n"" a"ii"g;ig."

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor verein für Philatelie und Numismatik ,,Niedersachsen,,
osnabrück von 1928 e.V. to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to dabit yoUr u.aorntin accordance with the instructions from the creditor verein für Phil;telie und N u mismatik ,, Niedersachse n,, osnabrückvon 1928 e.V..

As part of your rig hts' you are entitled to ä refund from your bank under the terms and conditions of your aqreement withyourbank ArefundmustbeclaimedwithinBweeksstarijngfromthedateonwhicr,rv"rrl.."r",r- j"ui ää.'

Zahlungsart / Type of payment:

f, Mederkehrende Zahlung / Recurrent payment E Einmalige Zahlung / One-off payment
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlunqspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
Straße und Hausnummer/Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.35 Stellen) / tBAN ofthe debtoi (max. 35 characters):

BIC (8 oder 1l Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Datum (fi/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/yyyy):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/Signature(s) ofthe debtor:

Hinweis i4erne/unsereRechlez!demobrgenM.rdatsindineineinN4erkblattenthdtten dasich/wirvonmernem/unseremKredirinstiturerhattenkann.
Note. Your .i9hts ,egardrng the above mandate are exprained in a statement thatvo, cun ouliiniro. uo,r ru"l


