
Siedlergemeinschaft  August Woelken e.V . 
 

MITGLIED IM VERBAND WOHNEIGENTUM HAMBURG E.V. 
HAMBURG-JENFELD 

 

Siedlergemeinschaft August Woelken e.V. Vorstand Bankverbindung: 

c/o Dennis Körner  1. Vorsitzender Dennis Körner Hamburger Sparkasse AG 

Waldenburger Str. 49  2. Vorsitzender Peter-Wolfgang Fischer IBAN: DE 35 2005 0550 1292 1206 88 

22045 Hamburg   BIC: HASPDEHHXXX 
  Vereinsregister 

eMail: info@siedlung-august-woelken.de Amtsgericht Hamburg 

Internet: www.siedlung-august-woelken.de VR7461 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

Siedlergemeinschaft August Woelken e.V. 

Waldenburger Straße 49 

22045 Hamburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00002283172 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): ___________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich (Wir) ermächtige(n) den Verein Siedlergemeinschaft August Woelken e.V. Zahlungen von meinem 

(unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 

Kreditinstitut an, die von Siedlergemeinschaft August Woelken e.V. auf mein (unser) Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Bei nicht erfolgreichem Lastschrifteinzug (Rücklastschrift) erhöht 

sich die zu zahlende Beitrag um 5,- EUR . 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: 

__________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name 

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 

Kreditinstitut: ___________________________________________ 

IBAN:  ___________________________________________ 

BIC:  ___________________________________________ 

 

_______________________     ______________________________ 

Ort, Datum:       Unterschrift 

Bei vom Kontoinhaber abweichendem Mitglied: 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 

 

__________________________________________________________________________________ 

Vorname, Name, Straße, PLZ, Ort 


