
Freundeskreis Fregatte BRANDENBURG e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00002573845 

 

An  

Freundeskreis Fregatte BRANDENBURG e. V. 

c/o Frau Ute Behnicke 

Friedrich-Engels-Straße 1c 

16833 Fehrbellin

Vereinsregister VR 6931 FF 

Amtsgericht Frankfurt (Oder) 

 

Bankverbindung: 

Kreissparkasse Barnim 

IBAN DE07 1705 2000 0940 0840 82 

BIC WELADED1GZE 
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Freundeskreis Fregatte BRANDENBURG e. V. 

 
Name, Vorname  _____________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer  _____________________________________________ 
 

PLZ, Ort   _____________________________________________ 
 

(Mobil-) Telefonnummer _____________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse  _____________________________________________ 
 

 Ich zahle den regulären jährlichen Mitgliedsbeitrag gemäß der Beitragsordnung in Höhe 
von € 12,- (in Worten zwölf). 

 Ich zahle freiwillig den folgenden, über dem regulären jährlichen Mitgliedsbeitrag gemäß 
der Beitragsordnung liegenden, jährlichen Betrag in Höhe von  
 
€ ________ (in Worten ____________________________________________). 

 

_________________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Freundeskreis Fregatte BRANDENBURG e. V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freun-
deskreis Fregatte BRANDENBURG e. V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut: __________________________________ BIC: _________________ 
 

IBAN: ________________________________________ 

 

_________________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  


	Ich zahle den regulären jährlichen Mitgliedsbeitra: Off
	Ich zahle freiwillig den folgenden über dem regulä: Off
	in Worten: 
	Unterschrift: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Ort Datum0: 
	Unterschrift0: 
	Ort, Datum: 
	Name, Vorname: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	(Mobil-) Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Betrag: 


