
Anita Augspurg Verden e. V.    
  

Beitrittserklärung                                          an: Dagmar Krüger  
                                                                 Anita Augspurg Verden e. V.  
                                                                                                                  Lugenstein 12  | 27283 Verden  
                                                                                                                  Telefonnummer: 0171 93 616 93 

                                                                                   
                                                                                 

Hiermit beantrage ich,   

Name    

Vorname    

Geburtsjahr   

PLZ / Wohnort            

Straße / Hausnummer      

Telefonnummer    

E-Mail-Adresse                         

  

die Aufnahme in den Verein „Anita Augspurg Verden e. V.“ ab dem _________________________ .  
  

Der jährliche Vereinsbeitrag beträgt  24,00 €.  

Zusätzliche freiwillige Leistung: 

Ich zahle darüber hinaus einmalig eine Spende in Höhe von ____________ €                                
oder jährlich eine Spende in Höhe von ______________€. 

 

Hinweis: Die Daten werden in unserem System „Vereinsmeister“ unter Beachtung der 
Datenschutz-Grundverordnung gespeichert. Sie werden nur für vereinsinterne Zwecke genutzt. 

  
SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer                 DE86ZZZ00002443694  
Mandatsreferenz                                             (Ihre Mitgliedsnummer)   

Ich ermächtige den Verein „Anita Augspurg Verden e. V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  

  
Name, Vorname (Kontoinhaber:in)    

  

IBAN                                    

  

BIC                        

  
Ort    Datum    
  

Unterschrift    

  
 


