
Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname 
   
________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum   
 
________________________________________________________________________________________ 
Straße    
 
________________________________________________________________________________________ 
PLZ / Wohnort   
 
________________________________________________________________________________________ 
Telefon    
 
________________________________________________________________________________________ 
Email    
 
________________________________________________________________________________________ 
 

die Aufnahme in den Verein Pinguinfreunde Cuxhaven e.V.  
 

Mitglieds-Nr. ...............    (wird vom Verein vergeben) 
 
Jahresbeitrag     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

(bis 18 Jahre)  12,- € 
   24,- € 

     60,- € 
   mind.  24,- € 

 
31.01. des angefangenen Kalenderjahres auf das Konto 

 

Pinguinfreunde Cuxhaven e.V. 
IBAN: DE77 2415 0001 0025 0377 71 (Stadtsparkasse Cuxhaven) 
 
oder: 

u.a. SEPA-Lastschrift-Mandat ausfüllen) 
 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 

 

 
Gläubiger-ID: DE10ZZZ00002076559                 Mandats-Referenz: Mitgliedsnummer 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Verein Pinguinfreunde Cuxhaven e.V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Pinguinfreunde Cuxhaven e.V. auf mein / unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
Name, Vorname (Kontoinhaber):  
 
_________________________________________________________________________________________ 
IBAN:        BIC: 

________________________________________________________    _________________________ 
Name des Kreditinstituts:  

_________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 

 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 


