
 

Postanschrift: 
AeROWbic- Förderverein e. V. 
c/o Maria Wilzer 
Fischotterweg 11 
27356 Rotenburg (Wümme) 
 
Vorstand: 
Maria Wilzer 
Birgit Lünsmann 
Carina Dafner 
 
Vereinsregister: 
VR 200683; Amtsgericht Walsrode 
 
St.-Nr.:    40/201/12974 
 
Bankverbindung: 
Sparkasse Rotenburg Osterholz 
BLZ:   241 512 35 
Kto. :  75121608 
IBAN: DE20 2415 1235 0075 1216 08 
BIC:   BRLADE21ROB 
 
Volksbank eG Wümme-Wieste. 
BLZ:   291 656 81 
Kto.    22 15 04 700 
IBAN: DE27 2916 5681 0221 5047 00 
BIC:   GENODEF1SUM 
 
Kontakt: 
Maike Niederschulte 
maike.sondermann@googlemail.com 
0176 – 611 406 54 
Maria Wilzer 
maria.wilzer@web.de 

 

Mitgliedschaftserklärung 
 

□ Ich beantrage die Mitgliedschaft in den AeROWbic-Förderverein e.V.. 

 

Name:  ___________________________________ Vorname: ___________________________________________ 

Straße: ___________________________________ PLZ Wohnort: _______________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Telefon: ____________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ Eintritt ab (nur bei Mitgliedschaft):________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag: 

Ich leiste einen Beitrag von ____________________ Euro/Jahr. 

 

Ich wähle einen Zahlungsrhythmus von: 

□halbjährlich                    □jährlich 

 
 
Zur Mitgliedschaft:  
Der Mitgliedsbeitrag wird im Voraus von meinem Konto per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. Der Austritt kann 
jederzeit mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende schriftlich gekündigt werden. 
 

__________________________       ______________________________________________ 

Datum                                                 Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………….......... 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

An: AeROWbic-Förderverein e.V., c/o Maria Wilzer, Fischotterweg 11, 27356 Rotenburg (Wümme) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00000044659 
 
Ich ermächtige den AeROWbic Förderverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom AeROWbic  
Förderverein e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________  

 

IBAN:     DE _______________________________                BIC: ___________________ 

 

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 
 

Bitte das Formular komplett ausfüllen und einsenden an:  
maria.wilzer@web.de oder per Post an die angegebene Anschrift schicken 

 

mailto:maike.sondermann@googlemail.com

