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Historischer Verein Essen VEREIN ESSEN

fiir Stadt und Stift e. V.

Hans Schippmann
Historischer Verein Essen Ernst-Schmidt-Platz 1 45128 Essen Haus der Essener Geschichte Ehrenvorsitzender

Andreas Bomheuer
1. Vorsitzender

An Herrn Dr. Claudia Kauertz
Frank WeBing 2. Vorsitzende
Sparkasse Essen NN

[ll. Hagen 43 Geschéftsfiihrer
45127 Essen Frank WeBing

Schatzmeister

Tel 0201 1032658

E-Mail
Schatzmeister@hv-essen.de

Historischer Verein Essen Ernst-Schmidt-Platz 1 45128 Essen

Haus der Essener Geschichte

Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE39 ZZZ0 0000 1334 18 Ernst-Schmidt-Platz 1
Mandatsreferenz 3393 SPKE 0 45128 Essen

www.hv-essen.de

- Tel 0172-3015598
SEPA-Lastschriftmandat* hhelioaiind
*natiirliche Personen

E-Mail info@hv-essen.de

. . . . . . Bernd Sabransky
Ich/wir ermiachtige/n den Historischen Verein Essen, Zahlungen von Geschaeftsstelle-HVE

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir @hv-essen.de
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Historischen Verein Essen auf meinfunsere

Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Sparkasse Essen

BLZ 36050105
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Konto 313007

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. IBAN:
DE54 3605 0105 0000 3130 07

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. BIC: SPESDESEXXX

Steuer Nr.: 112/5741/1533

Vereinsregister VR 3393

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ausflihrung:
Erstlastschrift
Kreditinstitut (Name) .
Ol Folgelastschrift
(] Einmalig
Kreditinstitut (BIC) * Mehrmalig

DE_
IBAN *

Datum, Ort und Unterschrift

** Bitte unbedingt ausfiillen, wichtig fiir das neue Einzugsverfahren


http://www.hv-essen.de/
mailto:info@hv-essen.de
Klaus
Textfeld
An Herrn
Frank Weßing 
Sparkasse Essen
III. Hagen 43
45127 Essen
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