
Landesverband 
hauswirtschaftlicher Berufe MdH
Niedersachsen e.V.

Tabea Sackmann, Iddensener Dorfstraße 6, 21224 Rosengarten 
E-Mail: vorsitz@bvmdh-niedersachsen.de

Beitrittserklärung
Eintrittsdatum: Mandatsreferenz:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift E-Mail-Adresse Telefon

Bezeichnung Ihrer hauswirtschaftlichen Berufsbildung Prüfungsjahr

Tätigkeitsbereich  Prüfungsausschussmitglied
ja /nein

_______________________________________________________________________
Interesse an der aktiven Mitarbeit im Landesverband                   ja /nein

Der Jahresbeitrag beträgt 60,00 €, SchülerInnen u. Auszubildende zahlen 30,00€.Der
Beitrag wird am 10. Februar jeden Kalenderjahres von Ihrem Konto eingezogen. Die 
Mitgliedschaft ist mit vierteljährlicher Kündigungsfrist zum Ende eines Kalenderjahres
kündbar und ist der Geschäftsstelle schriftlich zu erklären. Anschrift und 
Telefonnummer werden in die Mitgliederliste aufgenommen, eine Weitergabe an 
Dritte wird ausgeschlossen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000773279
_______________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Landesverband hauswirtschaftlicher Berufe MdH 
Niedersachsen e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden jährlichen 
Mitgliedsbetrag von 60,00 €von meinem Konto im Lastschriftverfahren 
einzuziehen.

Kreditinstitut BIC  IBAN

Kontoinhaber Anschrift

Ort            Datum Unterschrift
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