Deutsch-Amerikanische Gesdllschaft
Wilhelmshaven — Friesland e. V.

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsch-Amerikanische Gesellschaft
Wilhelmshaven-Friesland e. V. fir mindestens zwei Jahre.

Der Jahresbeitrag betragt zzt. 30,00 € pro Familie.

Familienmitglieder:
(Kinder bis zur abgeschlossenen Berufsausbildung/27. Lebensjahr)

Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e/Hausnr.: Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail:

Die Vereinsnachrichten werden per E-Mail versendet.

Ort, Datum, Unterschrift

Prasidentin/President
Imke Oltmanns
SchulstraBe 58

26384 Wilhelmshaven
Fon: +49(0)4421 366897

Schatzmeisterin/Treasurer
Dorothea Lauts

Tettenser Altendeich 3
26434 Wangerland

Fon: +49(0)4463 942322

www. dag-whv.de

E-Mail: info@dag-whv-fri.de




Deutsch-Amerikanische Gesdllschaft
Wilhelmshaven — Friesland e. V.
SchulstralRe 58, 26384 Wilhelmshaven

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE38DAG00000597872
Mandatsreferenz (wird separat erteilt)

Ich erméchtige die Deutsch-Amerikanische Gesellschaft Wilhelmshaven-Friesland e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Deutsch-Amerikanischen Gesellschaft Wilhelmshaven-Friesland e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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 Zahlungen

Vorname, Nachname (Kontoinhaber)

Strafl3e und Hausnummer

IBAN

D E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum (TTMMJJ)
Unterschrift
Prasident/President Schatzmeister/Treasurer www. dag-whv.de
Imke Oltmanns Dorothea Lauts E-Mail: info@dag-whv-fri.de
Schulstral3e 58 Tettenser Altendeich 3
26384 Wilhelmshaven 26434 Wangerland
Fon: +49(0)4421 366897 Fon: +49(0)4463 942322




