
•

Auricher Lastenräder för dit un dat

Beitrittserklärung
(bitte an die unten angegebene Adresse schicken)

Hiermit beantrage ich / beantragen wir zum       __________________________________
die Mitgliedschaft bei auriculum e.V.

Vorname + Name            ………………………………………………………………….....

Firma o.ä. (bei juristischen Personen)      …………………………………………………..

Straße:                             ……………………………………………………………….……

PLZ + Ort:                      …………………………………………………………………...…

Geburtsdatum:                ………………………………………………………………..……

Telefon:                          …………………………………………………………………..….

e-mail:                            ………………………………………………………….……….….

o Meinen / unseren Jahresbeitrag in Höhe von 24,00 € (Förderbeitrag mindestens 24
€/Jahr) überweise ich / überweisen wir jährlich auf das unten angegebene Konto.

o Ich ermächtige / wir ermächtigen auriculum hiermit, einen jährlichen Betrag
in Höhe von _______ € von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen (in diesem Fall
bitte Rückseite ausfüllen).

o Ich bitte / wir bitten zum Ende jedes Kalenderjahres um Zusendung einer
Bescheinigung über gezahlte Beiträge und Spenden.

________________________                                     ________________________________
           Ort, Datum                                                                                  Unterschrift

_________________________________
                                                                                               (ges. Vertreter bei Minderjährigen)

__________________________________________________________________________

Auriculum e.V. c/o Günter Dieken, Amtmannskamp 7, 26605Aurich
                          Tel.: (04941) 6 41 39, E-mail: info@auriculum.de

Konto: Raiffeisen-Volksbank eG   IBAN: DE90 2856 2297 0411 1770 00
BIC:    GENODEF1UPL

mailto:reisgiesmail@t-online.de
mailto:reisgiesmail@t-online.de


•

SEPA-Lastschriftmandat
für auriculum e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09AUR00001967161

Ich ermächtige / wir ermächtigen auriculum e.V. hiermit, fällige Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber/in (Vorname + Name, Firma etc.)         ………………………………………......

                                                               ………………………………………………………….

Straße:                                                    ………………………………………………………….

PLZ + Ort:                                              ………………………………………………………….

IBAN:                                                     …………………………………………………………...

BIC:                                                        …………………………………………………………..

____________________                  ______________________________________________

        Ort, Datum                                                                  (Kontoinhaber/in)


