
Antrag auf Mitgliedschaft in der 

"Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz e. V." (AGBS) 
 

bitte ausdrucken und schicken an: Christian Schiff, In den Wellen 25, 28757 Bremen 

 

Ich unterstütze die Ziele des Vereins und bin bereit, seine Arbeit zu fördern. 

Deshalb bitte ich um Aufnahme und erkenne seine Satzung an. 

 

Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. DM 15.-€ jährlich für Einzelpersonen 

und 20.-€ für Paare. 

 

Er ist bis zum 30.04. des Jahres zu entrichten: 

Konto-Nr. 11 72 154 bei der Sparkasse in Bremen, BLZ 290 501 01. 

 

Name ................................................ Name des Partners ................................................... 

 

Vorname .......................................... Vorname des Partners ............................................. 

 

Straße/Nr. ........................................................................ 

 

PLZ, Wohnort …………………………………………. 

 

Telefon ................................................................. Fax .......................................................... 

 

E-Mail .................................................................. 

 

........................................................ ....................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift/en 

 

 

Einzugsermächtigung von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Aktionsgemeinschaft Bremer Schweiz“ 

widerruflich, den satzungsgemäßen Jahresbeitrag bei Fälligkeit von dem unten 

angegebenen Konto per Lastschrift abzubuchen. 

Mir ist bekannt, dass bei fehlender Deckung keine Verpflichtung zur Einlösung seitens 

des Bankinstituts besteht und dass keine Teileinlösungen vorgenommen werden. 

 

Erstes Abbuchungsjahr ist ........................ 

 

.............................. ................................ ........................................................................ 

Kontonummer Bankleitzahl Name der Bank, Ort 

 

 

.......................................................... ......................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber 

 

 

......................................................... 

Name, Vorname in Druckschrift 


