
Aufnahmeantrag Ostseebrücke e. V. 

Hiermit beantrage ich, als Mitglied in die OSTSEEBRÜCKE e. V. 

aufgenommen zu werden. 

 

Name:_________________________________________________________ 

 

Anschrift:______________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

Beruf: (Angabe freigestellt):________________________________________ 

Geburtsdatum (Angabe freigestellt): ________________________________ 

  
Ich bin bereit, einen jährlichen Beitrag  (*) 

 

 in Höhe von _____________ € zu zahlen. 

 

Bitte Nichtzutreffendes streichen: 

 

Den Beitrag möchte ich selbst überweisen. 

 

Der Beitrag soll im SEPA-Lastschriftmandat einmal pro Jahr/in vier Quartals-

beiträgen eingezogen werden (Gläubiger-Identifikationsnummer der 

„OSTSEEBRÜCKE e. V“ DE66ZZZ00000197728), und zwar von folgendem 

Konto: 

 

Bank/Sparkasse: ________________________________________________ 

 

Kontonummer: _________________________BLZ: ___________________ 

 

 

Datum:_______________ Unterschrift: _____________________________ 

 
(*) Mindestjahresbeitrag für natürliche Personen 12,00 € 

(*) Mindestjahresbeitrag für Verbände, juristische Personen usw. 50,00 € 

 
Bitte senden an: OSTSEEBRÜCKE e. V., Steffensstraße 20, D-25761 Österdeichstrich 

 

Bankverbindung der OSTSEEBRÜCKE e. V.: Kieler Volksbank, IBAN: DE52 2109 0007 0090 7172 28 


