
Aufnahmeantrag

Förderverein für das

Kultur- und Kommunikationszentrum

BRUNSVIGA e.V.

Karlstraße 35

38106 Braunschweig

Die erwünschte Standardzuwendung an den Förderverein beträgt 60.- Euro. Sie wird Anfang März eines jeden Jahres 

per Lastschriftverfahren eingezogen. Höhere Beträge sind willkommen, geringere selbstverständlich auch (siehe unten 

bei den Wahlmöglichkeiten).

Hiermit  beantrage ich / beantragen wir  die Aufnahme in d en F ö r d e r verein für das Kultur- und 

Kommunikationszentrum BRUNSVIGA e.V.

Vor- und Nachname / F i rma                                                     Geburtsdatum

         

Anschrift [Straße und Hausnummer, PLZ, Ort]

Telefon und/oder E-Mail 1

Zutreffendes bitte ankreuzen

�  Ich möchte die S t a n d a r d z u w e n d u n g von 6 0 . - € zahlen 2

�  Ich möchte eine J a h r e s z u w e n d u n g von _ _ _ _ _  € zahlen 2

�  Ich möchte eine andere Regelung 3

Ort             Datum

          

Unterschrift

Anmerkungen

1  Mit Angabe der E-Mail-Adresse erklären Sie sich damit einverstanden, dass Mitteilungen des 

Fördervereins, z. B. Einladungen zu Mitgliederversammlungen, ausschließlich an Ihre E-Mail-         

Adresse gesandt werden.

2 Füllen Sie bitte auch mit Unterschrift das (neue) SEPA-Lastschriftmandat aus.

3 Setzen Sie sich bitte mit dem Vorstand des Fördervereins in Verbindung.



Förderverein für das Kultur- und Kommunikationszentrum BRUNSVIGA e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE36ZZZ00000341149

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz   (wird Ihnen vom Förderverein mitgeteilt)

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Förderverein für das Kultur- und Kommunikationszentrum 

BRUNSVIGA e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Förderverein für  das

Kultur- und Kommunikationszentrum BRUNSVIGA e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Last-

schriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort             Datum (TT/MM/JJ)

          

Unterschrift

Hinweis

Die IBAN (International Bank Account Number = international standardisierte Kontonummer) und den 

BIC (Business Identifier Code = international standardisierter Code zur eindeutigen Identifikation von 

Kreditinstituten) für Ihr angegebenes Konto können Sie bei Ihrem Kreditinstitut erfragen.


