
Freundeskreis Nordenham / Saint-Etienne-du Rouvray 
 

Aufnahmeantrag 
 
Name, Vorname _________________________________________Geburtsdatum______________ 
 
Anschrift  __________________________________________________________________ 
 
Telefon   _____________________E-Mail:________________________________________ 
 
Familienmitglieder, die mit aufgenommen werden sollen: 
 
Name, Vorname _________________________________________Geburtsdatum______________ 
 
Name, Vorname _________________________________________Geburtsdatum______________ 
 
Name, Vorname _________________________________________Geburtsdatum______________ 
 
Das Ziel des Freundeskreises, die Förderung der Freundschaft zwischen den beiden Städten Nordenham und 
Saint-Etienne-du-Rouvray wird von mir / uns unterstützt. Die Satzung des Freundeskreises wird anerkannt. 
 
Der jährliche Beitrag in Höhe von ________€* wird zu Beginn des jeweiligen Kalenderjahres auf das Konto 
des Freundeskreises Nordenham / Saint-Etienne-du-Rouvray (Raiffeisen-Volksbank Varel-Nordenham, 
Kontonummer: 247 77 45 500, Bankleitzahl: 282 626 73) eingezahlt bzw. wird Einzugsermächtigung erteilt. 
 
______________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r) 
 
* Jährlicher Mindestbeitrag: Erwachsene: 15,00 €, Kinder: 7,00 €, Familien: 20,00 € 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
Zahlungsempfänger:   Freundeskreis Nordenham / Saint-Etienne-du-Rouvray 
 
Name des Zahlungspflichtigen:  ____________________________________________ 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen: ____________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen der 

Mitgliedsbeiträge Freundeskreis Nordenham / Saint-Etienne-du-Rouvray 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos 
 
Kontonummer:________________________________ BLZ:_____________________________ 
 
bei: ________________________________________________________________________ 

(genaue Bezeichnung der kontoführenden Bank)  

durch Lastschrift einzuziehen.  
 
Änderungen der Bankverbindung sind dem Freundeskreis mitzuteilen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
______________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


