
Hessischer  Lotto - und 

Totoverband e.V. 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu dem Hessischen Lotto - und Totoverband e.V. 
 

Vollständiger Name u. Anschrift des Beitretenden      Herr (   )    Frau  (   ) 

 

 

............................................................................................................................. 

 

 

 

 

Geburtsdatum:................................................................................................ 
 

 

............................................................................................................................. 

 

 

Firmenbez............................................................................................................ 

 

Bezirks- und 

Vkst Nummer/n ............................................................................................. 

 

 

PLZ................................................................................................................. 
 

 

Steuer-Nr:/ ID...................................................................................................... 

 

 

Ort:.................................................................................................................. 
 

 

E-Mail:................................................................................................................. 

 

 

Datum:............................................................................................................ 
 

 

Telefon/Fax:......................................................................................................... 

 

 

Unterschrift:.................................................................................................... 
 

Geschäftsstelle:  Hessischer Lotto - und Totoverband e.V.     Johannisberger Str. 13b     65375 Oestrich-Winkel 

Vorsitzender: Tobias Fraas   Telefon 0 67 23 - 99 83 85    Fax  0 67 23 - 99 83 86   

 E-Mail   HLTV1991@aol.com oder  HessLottoverband@aol.com   Internet  www.hltv-hessen.de    

............................................................................................................................................................................................................................. 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 

Hessischer 

Lotto- und Totoverband e.V. 

Geschäftsstelle 

Johannisberger Str. 13b 

 

65375 Oestrich-Winkel 

 

 

........................................................................................................................... 

 

 

........................................................................................................................... 

 

 

............................................................................................................................ 

 

 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich,  die von mir/uns zu entrichtenden  Zahlungen wegen  "Mitgliedsbeitrag 

Hessischer  Lotto - und  Totoverband e.V."   bei  Fälligkeit  zu  Lasten  meines/unseres  Kontos  mit  der 

 

Nr.:   .................................................................  Bankleitzahl:   .........................................................................  bei 

 

..................................................................................................................................................................................... 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

 

durch Lastschrift einzuziehen. Der Jahresbeitrag beträgt  54 ,- € und ist als Betriebsausgabe absetzbar. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftenverfahren nicht vorgenommen. 
 

 
 

 

 

................................................................................ 

Ort, Datum                                                                                                 

 

 

 

............................................................................................................................. 

Unterschrift (en) 
                                                                                                                                                                                          

HP 


