
 
______________________________________   
(Vorname und Name )     
 
______________________________________                                                   _________              __________________ 
(Straße, Hausnummer)                                                          (Postleitzahl)                                  (Ort) 

 

 

 
Historische Vereinigung Wesel e.V.  
z. Hd. Herrn Geschäftsführer Peter Bruns  
Schepersweg 3 
46485 Wesel 
 
 
 

Geschenk über eine Mitgliedschaft bei der 
Historischen Vereinigung Wesel e.V. 

 

Ich möchte eine Mitgliedschaft in der Historischen Vereinigung Wesel e. V. verschenken an  
 
______________________________________   _________________ 

(Vorname und Name des Beschenkten)    (Geburtsdatum) 
 
______________________________________ ___________ ____________________ 

(Straße, Hausnummer)    (Postleitzahl) (Ort) 
 
______________________________________ __________________________________ 

(E-Mail)      Telefon-/Handynummer 
 
für die Dauer von  

 

  1 Jahr            2 Jahren            3 Jahren (Zutreffendes bitte eindeutig ankreuzen) 

 

Die Mitgliedschaft der/des Beschenkten beginnt mit der Einlösung des Gutscheins gegenüber dem Verein.  

 

Für die Dauer der Mitgliedschaft des Beschenkten erteile ich der Historischen Vereinigung Wesel e.V. eine 
Einzugsermächtigung (jährlicher Beitrag zurzeit € 30,00), beginnend mit dem 01.02. des dem heutigen Datum folgenden 
Jahres. 
 

Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich die Historische Vereinigung Wesel e.V. (Gläubiger-ID: DE54ZZZ00000157495) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift am 01.02. eines Jahres einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Historischen Vereinigung Wesel e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Betrag: __________ € 
 
IBAN: __________________________________________________ 
 
BIC: ________________________________ 
 
Kontoinhaber:___________________________________________ 
 
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
_________________________________________________________________ 


