Briefmarken-Club Hannover von 1886 e.V.
mit Arbeitsgemeinschaft Hannover-Braunschweig

Herrn Thomas Stryczek
Darwinstr. 19, 30165 Hannover
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die Mitgliedschaft im Briefmarken-Club von 1886 e.V. (BCH):
mit folgendem Mitgliedsstatus *: (Jahresbeitrag, Stand 2025)
Basis-Mitgliedschaft BCH (ohne ArGe H-B) 45 €
zuzuglich Pflichtbeitrag fir Landesverband und 6 €
Dachverband Bund Deutscher Philatelisten (BDPh) 18 € 69 €
O Voll-Mitgliedschaft BCH mit 45 €
Arbeitsgemeinschaft Hannover-Braunschweig 20 €
zuzuglich Pflichtbeitrag fur Landesverband und 6 €
Dachverband Bund Deutscher Philatelisten (BDPh) 18 € 89 €
(O Zweit-Mitgliedschaft BCH ohne Dachverband BDPh 45 €
mit ArGe Hannover-Braunschweig 20 €
zuzuglich Pflichtbeitrage fur Landesverband 6 € 71€

Meine BDPh-Mitgliedsnummer *: ...,
Ich informiere den BCH, sobald diese Erst-Mitgliedschaft endet.

Ich wohne im Ausland und zahle den optionalen Portozuschlag,
um die BDPh-Zeitschrift Philatelie nicht Online sondern als
Druckausgabe zu erhalten 18 €

Ich stimme dem Einzug meiner Mitgliedsbeitrdge per SEPA-Lastschrift zu *.
Die dafir erforderlichen Angaben stelle ich auf der zweiten Seite bereit.

Ort, Datum Unterschrift

Notwendige Angaben sind mit * markiert, andere Angaben sind optional.



Briefmarken-Club Hannover von 1886 e.V. HAN?}'E:?
Darwinstrafle 19, 30165 Hannover |
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SEPA-Lastschriftmandat s Croschen

Zahlungsempfanger Briefmarken-Club Hannover von 1886 e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE15BCH00000806836
Mandatsreferenz Meine Mitgliedsnummer

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

Ich ermé&chtige den Zahlungsempfanger, den Jahresbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname
(BCH-Mitglied)

Kontoinhaber
nur, falls abweichend:
Name, Vorname

PLZ, Ort

Mein Konto:

IBAN

BIC (nicht erforderlich, falls die IBAN mit DE beginnt)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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