
 

 

Dreikönigsverein Neubrandenburg e. V. 
Fritz-Reuter-Str. 5, 17033 Neubrandenburg 
Tel.: 0395/ 58183-0    Fax: 0395/58183-10 

Bankverbindung:  IBAN: DE 08 1505 0200 3010 4080 80 

 BIC:  NOLADE21NBS  (Spk. NB-DM)  
                                                                                                                                                                                                                                                                
 
 

 
Aufnahmeantrag 

(Bitte lesbar, z.B. in Blockschrift, ausfüllen) 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Dreikönigsverein Neubrandenburg e.V. 
 

Name:  
 

Vorname:  
Geb.-
Datum:  

 
Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Ich erkläre mich damit einverstanden, vom Verein per E-Mail kontaktiert zu werden. Durch meine Unterschrift 
erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 25,00 €  

 
_________________________________________ _____________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Name des Zahlungsempfängers: Dreikönigsverein Neubrandenburg e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:    

Straße und Hausnummer:    Fritz-Reuter-Straße 5 
      Postleitzahl und Ort:    17033 Neubrandenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE4877700000738148 
Mandatsreferenz:   (wird vom Zahlungsempfänger eingesetzt) 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Dreikönigsverein NB e.V.), den jährlichen Mitgliedsbeitrag per 01.03. 
jeden Jahres und zusätzlich einen Spendenbeitrag in Höhe von _________________ € von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Dreikönigsverein NB e.V.) auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:           ⊗  Wiederkehrende Zahlung          O Einmalige Zahlung 
 
Name des Zahlungspflichtigen:  ________________________________________________________________ 
Anschrift des Zahlungspflichtigen:  _____________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen:   ________________________________________________________________ 
BIC  des Zahlungspflichtigen:    ________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________  ________________________________________________ 
Ort / Datum                                        Unterschrift 


