
 

 
 
 
 
 
 
DBFG 

z. Hd. Hans-Peter Hauschild 

Weinbergstraße 10 

29574 Ebstorf 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Unter Anerkennung der Satzung trete ich hiermit der 
Deutsch-Burkinischen Freundschaftsgesellschaft bei. 

 
Name: __________________________________________ 
Straße/Postfach: __________________________________________ 
PLZ/Ort: __________________________________________ 
Land: __________________________________________ 
Tel./Fax: __________________________________________ 
 

ICH MÖCHTE MITGLIED WERDEN ALS: 
{ } Normalmitglied (Jahresbeitrag derzeit 25,50 €) 
 
{ } Schüler, Student, Arbeitsloser o. ä. (ermäßigter Jahresbeitrag, derzeit 12,75 €) 
 
{ } Fördermitglied mit einem Jahresbeitrag in Höhe von _____ € (bitte eintragen) 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Burkinische Freundschaftsgesellschaft widerruflich 
meinen Mitgliedsbeitrag zu Lasten des nachfolgenden Girokontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________ 
Kontonummer: _____________________ BLZ: ___________________________ 
Kontoinhaber (falls abweichend): __________________________________________ 

 

Ort/Datum: ____________________ Unterschrift: ___________________________ 


