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Beitrittserklärung 
Hiermit möchte ich meinen Beitritt zum Fachverband Russisch in Niedersachsen e.V. zum 

_______________________ erklären. 

Name  _______________________________________________ 

Straße, Nr. _______________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________ 

E-Mail  _______________________________________________ 

Tel.*  _______________________________________________ 

Schule* _______________________________________________ 

*optional 

Ich bin  

� mit mindestens 20 Std. beschäftigt.  (Jahresbeitrag EUR 20,00) 

� in Teilzeit (weniger als 20 Std.).  (Jahresbeitrag EUR 15,00) 

� Referendar/ Referendarin.   (Jahresbeitrag EUR 7,00) 

� arbeitslos.     (Jahresbeitrag EUR 7,00) 

� pensioniert/ in Rente.   (Jahresbeitrag EUR 10,00) 

 

Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten nur zu Verbandszwecken zu. Der Jah-

resbeitrag wird per Lastschriftverfahren von einem Konto eingezogen (s. Angaben auf der zweiten 

Seite).  

 

_____________________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich erteile das Mandat, den Jahresbeitrag infolge der Mitgliedschaft im Fachverband Russisch in 

Niedersachsen e.V. in der jeweils gültigen Höhe per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen: 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin: 

__________________________________________________________________________ 

IBAN:  ______________________________________________________________ 

BIC:  ______________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________ 

Hiermit weise ich das o.a. Institut an, die vom Fachverband Russisch in Niedersachsen e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Abbuchung erfolgt jährlich zum 1. Februar. Gläubigerkennung: DE26 ZZZ 0000 135 60 46 

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 Be-

dingungen. 

_____________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin 

 

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung per Post an den Kassenwart des Fachverban-

des: Hermann FEGERT, Postfach 1827, 37008 Göttingen 


