
Aktionsgemeinschaft 
Altstadt Wolfenbüttel e. V. 
 
Beitrittserklärung 
 
 

 

 
 

  
 

Name:            

Straße:            

Plz/Ort:            

Telefon:        Geb. Datum:       

E-Mail:            

Konto:     bei     BLZ    

 IBAN:                                                                                

 

tritt der Aktionsgemeinschaft Altstadt Wolfenbüttel e.V. zum 01.01.20 ___  bei. Die Beitrittserklärung 
bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Annahme durch den Vorstand. 

Der Verein ist beim Amtsgericht Braunschweig unter VR150199 eingetragen. Die Satzung vom 
20.11.1975 in der Fassung vom 13.09.2018 habe ich erhalten und gelesen; ich erkenne sie 
ausdrücklich an. 

Die ab 01.01.2002 festgelegten Jahresbeiträge betragen: 

1. Einzelpersonen:  19,00 € 

2. Partner 6,00 € 

3. Rentner 12,00 € 

4. Schüler und Studenten 12,00 € 

5. Firmen 50,00 € 

Den für mich gültigen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ Euro überweise ich bis zum 1. April eines 
jeden Jahres auf das im folgenden angegebenen Konto:  

Bankhaus Seeliger:  
Kontonummer: 1200 
IBAN: DE 19 2703 2500 0000 0012 00           BIC:   BCLSDE21XXX 

 

………………………………………………………….              ……………………………………...........
 Ort  und Datum                Unterschrift  

______________________________________________________________________________ 
 
 
Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich die Aktionsgemeinschaft Altstadt Wolfenbüttel e.V. die von mir zu leistenden 
Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines o.g. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung 
zur Einlösung. 
 
 
__________________________, den  __________________      __________________________________ 
                                                                                                                                         Unterschrift                                                                                         


