
Bund der Ruhestandsbeamten, Rentner und Hinterbliebenen    BRH 
 

Landesverband Niedersachsen e. V.  
 

Raffaelstr. 4 , 30177 Hannover 
Tel: 0511 / 32 87 84   Fax: 0511 / 215 86 75 
BRH-Niedersachsen@t-online.de 
www.seniorenverband-brh-niedersachsen.de 
 
 
 

Mitglied: 
 
Name: ……………………….………   Vorname: ……………………………………… 
 
Beitrags-Klasse : ………………….. 
 
Strasse, Haus-Nr.: ……………………………………………………………………….. 
 
PLZ Wohnort : ……………………………………………………………………………. 
 
 

 

Die Datenschutzinformationen habe ich erhalten und hiermit zur Kenntnis genommen. 

 
Datum :………………….    Unterschrift: ……………………………………….. 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige ich den BRH-Niedersachsen den Jahresmitgliedsbeitrag in  
einer Summe von meinem unten aufgeführten Girokonto bis auf Widerruf ein- 
zuziehen.  Die Abbuchung erfolgt am 1.März eines jeden Jahres. 
 
 
IBAN                                                                          
 
BIC       
 
(IBAN und BIC sind auf der Rückseite Ihrer Bank Card angegeben. Der Zahlungsverkehr der Banken wird ab 
2014 nur noch über IBAN und BIC erfolgen.) 

 
Bank            :………………………………………………………………… 
       
Kto. Inhaber : ……………………………………………………………….. 
 
Datum :………………….    Unterschrift: ……………………………………….. 

                      

           

mailto:BRH-Niedersachsen@t-online.de

