
Bildungszentrum HVHS Hustedt e.V. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wir freuen uns über Verstärkung! 
Der Trägerverein des Bildungszentrums HVHS Hustedt hat ca. 400 Mitglieder. Mit 26 Euro 
Jahresbeitrag – und freiwillig mehr – zeigen die Mitglieder, dass sie das Bildungszentrum 
unterstützen möchten. 

Wichtiger als der Jahresbeitrag aber ist die ideelle Unterstützung. Es geht um eine gute Sache: 
Es geht um politische Bildung. Nur mit politischer Bildung kann man für Demokratie und 
soziale Gerechtigkeit, für bessere Lebens- und Arbeitsbedingungen eintreten. 

Deshalb laden wir alle herzlich ein, als Mitglied „Flagge“ zu zeigen – gemeinsam mit einem 
bereits großen Kreis von Kolleginnen und Kollegen, die in Betrieb und Wirtschaft, 
Gewerkschaft und Politik Verantwortung übernommen haben – an prominenter Stelle, in 
Konflikten, wenn es darauf ankommt, zusammenzustehen. Im ganz normalen Berufsalltag. 

Unsere Mitglieder sind unsere Stärke. Wir freuen uns, wenn Sie mit dabei sind.  

 

 
 
 
 

Bildungszentrum HVHS Hustedt e.V. 
 

 
 
Ich werde Mitglied 
im Trägerverein Bildungszentrum HVHS Hustedt e.V. Zur Jägerei 81, 29229 Celle 
 
 
 __________________________________________________________________________________  
Name / Vorname 
 
 __________________________________________________________________________________  
Straße /Hausnummer 
 
 __________________________________________________________________________________  
PLZ/Wohnort 
 
 __________________________________________________________________________________  
Geburtsdatum 
 
 __________________________________________________________________________________  
E-Mail 
 
 __________________________________________________________________________________  
Telefon 
 
Ich erteile dem BZ HVHS Hustedt e.V. Zur Jägerei 81, 29229 Celle, bis auf Widerruf ein SEPA-
MANDAT zum jährlichen Einzug des Vereinsbeitrags von .................Euro (26 € Mindestbeitrag). 
Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Bildungszentrum  HVHS Hustedt e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 42 ZZZ00000437071,  
Mandatsreferenz erteilt das Bildungszentrum, 

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
 __________________________________________________________________________________  
IBAN 
 
 __________________________________________________________________________________  
BIC 
 
 ________________________   __________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
 
Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung an: o.a. Anschrift des Bildungszentrums 


