
 

 

 

 

 

 

 

 

 

HBK Friends e.V. 

Prinz-Friedrich-Str. 28A 

45257 Essen 

 

 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG 

 

Frau/Herr/  ______________________________________________________ 

Firma  (Vorname, Name, Titel oder Firmenname) 

geb. am  ________________________ 

Anschrift   ______________________________________________________ 

E-Mail   ______________________________________________________ 

stellt hiermit den Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den Verein  

HBK Friends e.V. als: 

 Natürliche Person ab € 50/Jahr  gewünschter Beitrag: € _______________ 

 Juristische Person ab € 500/Jahr  gewünschter Beitrag: € _______________ 

 Studierende, Dozenten ab € 0/Jahr  gewünschter Beitrag: € _______________ 

    der HBK Essen 

 

  Über geleistete Beitragszahlungen und Spenden wünsche ich die Übersendung 

einer Zuwendungsbetätigung seitens des Vereins. 

  Ich möchte weitere Vereinsinformationen / Mitteilungen an meine angegebene 

Postadresse / E-Mail-Adresse erhalten. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 

Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, 

E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 

Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HBK Friends e.V. 
 
Prinz-Friedrich-Str. 28A 

45257 Essen 

Tel. +49 201 95  98  98  00 

mail@hbk-freunde.de 
 
Büro Wuppertal: 

Gewerbeschulstr. 76 

42289 Wuppertal 
 
1. Vorsitzender: 

Christian Baierl 
 
2. Vorsitzender:  

Prof. Dr. Raimund Stecker 
 
Schatzmeister:  

NN 
 
Vereinsregister:  

Amtsgericht Essen,  

VR 20669 
 
Sparkasse Essen 

IBAN: DE07 3605 0105  

0001 4027 75 

BIC: SPESDE3EXXX 

 
 
 
 
 
www.hbk-freunde.de 



 

 

 

 

 

 

   

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00001369728 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Verein HBK Friends e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 

HBK Friends e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

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

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber Name, Vorname  ____________________________________________ 

Kontoinhaber Straße, Haus-Nr.  ____________________________________________ 

Kontoinhaber PLZ, Wohnort ____________________________________________ 

IBAN DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC, Kreditinstitut  ____________________________________________ 

 

 

________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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