
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 

HUBIT Medien Coach 
e.V. 

Tel. 0421.33 11 43 90 Vorstand: KSK Syke Vereinsregister AG Bremen 

Lise-Meitner-Str. 2 info@medien-coach.org Haye Hösel IBAN: DE95291517001012088645 VR 8573 HB  

28359 Bremen www.medien-coach.org Svenja Messa BIC: BRLADE21SYK  

     SteuerNr: 46/272/02120   

Seite 1 von 2 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der HUBIT Medien Coach e.V. 

Mitgliedschaft für 
 Unternehmen 
 Privatperson 
 Stundent:in, Auszubildene, Schüler:in 

Unternehmensname  

Vorname und Name   

Straße u. Hausnummer  

Postleitzahl u. Ort   

Telefon  

E-Mailadresse  

Geburtsdatum (Person)  

Webseite (Unternehmen)  

Monatl. Mitgliedsbeitrag  

Mitgliedschaft: 
 Aktives Mitglied 

 Fördermitglied 

 

Die Satzung habe ich vorliegen / gelesen und erkenne diese an. 
Die Gebührenordnung habe ich vorliegen / gelesen und erkenne diese an. 

 Ich stimme der Veröffentlichung meiner / unserer Mitgliedschaft zu. Die Veröffentlichung kann Firma und 
Webadresse bzw. bei Personen den Vor- und Nachnamen umfassen. Anschriften und weitere Kontaktdaten 
werden nicht genannt. Diese Einwilligung kann ich jederzeit für die Zukunft widerrufen. 

Die Datenschutz-Informationen auf www.hubit-medien-coach.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Ort   

Datum   

Unterschrift   

  

https://www.hubit-medien-coach.de/datenschutz/
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SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Gläubiger 
Identifikationsnummer 

DE50ZZZ00002431053 

Gläubiger HUBIT Medien Coach e.V., Lise-Meitner-Str. 2, 28359 Bremen 

Mandatsreferenz 
[x] wird nachträglich mitgeteilt 
[  ]  

Kontoinhaber (Firma  
bzw. Vorname und Name) 

 

Straße u. Hausnummer 
 
 

Postleitzahl u. Ort 
 
 

Kreditinstitut 
 
 

IBAN 
                      

D E                     
 

BIC / SWIFT 
nur Auslandskonten 

 

Lastschrifttyp 
[x] Wiederkehrende Zahlung 
[  ] Einmalige Zahlung 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den oben genannten Gläubiger Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Gläubiger auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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.  
 

Ort:    ________________________________ 

 

Datum:    ________________________________ 

 

Unterschrift:   ________________________________ 

 


