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                                             Seit 1991 
Beitrittserklärung 
bitte ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben senden an: 

 
Förderverein für Jugendbildung und 
Wirtschaftsbeziehungen Norddeutschland-Kaliningrad e.V. 
Maria-Goeppert-Straße 1 
23562 Lübeck 

 

 
Beitrittserklärung für Einzelmitglieder / Firmenmitgliedschaften 

 
Ich / wir erklären hiermit den Beitritt zum "Förderverein für Jugendbildung und 
Wirtschaftsbeziehungen Norddeutschland- Kaliningrad e.V. (für Kaliningrad)". 
Der Mitgliedsbeitrag (wird vom Finanzamt als Spende anerkannt) beträgt zurzeit jährlich 

mindestens 30,00 €.  (Einzugsermächtigung auf der Rückseite) 

Selbstverständlich erhalten Sie auf Wunsch e i n e   Spendenbescheinigung.  

Firma: 

Name: 
 

(Bei Firmen bitte zuständiger Ansprechpartner) 
Vorname: 

Beruf: 

Anschrift: 

PLZ/Ort: 

Telefon:   

E-Mail:  

Ort/Datum:  

Unterschrift: 
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Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge 
 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein für Jugendbildung und Wirtschaftsbeziehungen 

Norddeutschland-Kaliningrad e.V. widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit von 

meinem/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Höhe des Jahresbeitrages:   _____________€ 
 
 
Name/ Firma _______________________________ Vorname _______________________________ 
 
 
Meine /unsere Bankverbindung: 
 
 
Kreditinstitut .__________________________   
 
 
Ort ___________________________ 
 
 
Konto-Nr.:      __________________________  BLZ  __________________________ oder 
 
 
IBAN:   ____________________________________  BIC:  _________________________ 
 
 

Wenn mein/unser Konto die Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung des Mitgliedsbeitrages. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 

nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum  _________________________          Unterschrift ____________________________ 
 
 


