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H-AV Hapimag Aktionärsvertretung (e.V)  

    www.hapimag-aktionaersvertretung.eu, E-Mail info@h-av.eu 
      

BEITRITTSERKLÄRUNG  
(bitte in Blockschrift) 

 

Hapimag Partner Nr: ...................                                                       Aktienanzahl: ............ 

Titel/Vor-/Nachname: ................................................................................................................................................................... 

Straße: ........................................................................PLZ: ................Ort: .............................................................Land:      

Geburtsdatum.: .........................  Tel: ............................................E-Mail: .......................................................................... 
Ihre E-Mail-Adresse wird für unseren Mail-Informationsservice genutzt.  Sie können dieser Nutzung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widersprechen. 

Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zur H-AV auf unbestimmte Dauer. 
Die Bezahlung des Jahresbeitrages erfolgt gleichzeitig mit dem Beitritt. 

Der Jahresbeitrag von 25,00 Euro gilt jeweils für ein Kalenderjahr, eine Änderung kann nur von der Mitgliederversammlung 

beschlossen werden! 
Eine Beendigung der Mitgliedschaft bedarf der Kündigung unter Einhaltung einer zweimonatigen Frist zum Ende des 

Kalenderjahres. 

 

Datum........................................ Unterschrift/en.................................................................................

Bitte helfen Sie uns mit der Zustimmung zu einer SEPA- Lastschrift den Mitgliedsbeitrag einzuziehen 

und damit unseren Aufwand erheblich zu minimieren. 
Ihre nachstehende Einzugsermächtigung können Sie jederzeit widerrufen. Sie erlischt automatisch bei Beendigung der Mitgliedschaft in der 

H-AV (e.V.). 

SEPA - Lastschrift: Hiermit ermächtige ich die H-AV - Hapimag Aktionärsvertretung (e.V.) 21389 Reppenstedt als Gläubiger 

(Creditor), Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der H-AV auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen, wobei 

für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht. Ich habe das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ohne Angabe von Gründen zu verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich unterhalte ein Konto unter obenstehendem Namen bei: 

BIC: _ _ _ _  / _ _ _ _ / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _   / _ _ _ _  /_ _        

                   IBAN                                                                      

 

____________________________________________________________________________________  

Bezeichnung/Name der Kreditunternehmung                                             Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

____________________________________________________      ____________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                               Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten 
Senden Sie das ausgefüllte Formular bitte an eine der Postadressen oder eingescannt an info@h-av.eu!

 

Postanschrift Deutschland: H-AV - Hapimag Aktionärsvertretung, Postfach 11 11,  
D - 21389 Reppenstedt, Deutschland      E-Mail: info@h-av.eu 

Postanschrift Österreich & übrige Länder: H-AV – c-O. Frank Dorner, Oberlaaer Straße 59,  

A - 2333 Leopoldsdorf, Österreich      E-Mail: frank.dorner@h-av.eu  
Bankkonto: Sparkasse Lüneburg, Kto.Nr.:6586292, BLZ: 24050110, IBAN: DE80 2405 0100 0065 8629 22 

http://www.hapimag-aktionaersvertretung.eu/
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