
Bitte unterschrieben zurück an: 

SCANIA Partnerverband e.V.  
Kollberg 9  
30916 Isernhagen  
Mail: scania@haendlerverband.de 

Beitrittserklärung 

Der SCANIA Partnerverband e.V. ist im Vereinsregister Nr. 204054 beim Amtsgericht Hannover 
eingetragen. Als tätiger Inhaber/Geschäftsführer/Generalbevollmächtigter (zutreffendes bitte 
unterstreichen) eines Betriebes mit SCANIA Servicepartnervertrag beantrage ich hiermit die 
Aufnahme als außerordentliches Mitglied des SCANIA Partnerverband e.V. für den 
nachstehenden Betrieb:  

Firma:   __________________________________________________ 

Straße + Hausnummer __________________________________________________ 

PLZ + Ort __________________________________________________ 

Tel. __________________________________________________ 

Geschäftsleitung 
(Vor- und Zuname/n) __________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

1. Bitte E-Mail-Adresse der Geschäftsleitung angeben:

__________________________________________________ 

2. Bitte E-Mail-Adresse für den Rechnungseingang angeben:

__________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag für Servicepartner beträgt jährlich 300,- Euro. 

Zur Einziehung der Mitgliedsbeiträge erteile ich eine Einzugsermächtigung. 

_____________________________ _______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Firmenstempel mit vollständigem Firmennamen und Anschrift  



 

  
 
 
 
 
 
 
 

SEPA  
Basis-Lastschriftmandat 
 
 
Name und Anschrift des Kreditinstituts Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
_________________________________ ___________________________________ 
 
_________________________________ ___________________________________ 
 
_________________________________ ___________________________________ 
 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE91ZZZ00002924724 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

SCANIA Partnerverband e. V. 

Kollberg 9 

30916 Isernhagen 

Hiermit ermächtigen wir den SCANIA Partnerverband e. V., wiederkehrende Zahlungen von 

unserem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser 

Kreditinstitut an, den von oben genannten Zahlungsempfänger auf unser Konto gezogene 

Lastschriften einzulösen. 

 

Kreditinstitut: 
 
_________________________________________________________________________ 
     (genaue Bezeichnung des kontoführenden Institutes) 

 
BIC:  ___________________________________________________________ 
 
IBAN:  ___________________________________________________________ 
 
Hinweis: Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 
____________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
_________________________________________________ 
Firmenstempel mit vollständigem Firmennamen und Anschrift 
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