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Mitgliedschaftsantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den
Freundeskreis AmerikaHaus NRW e.V.

O Regulare Mitgliedschaft (Jahresbeitrag 100,- €)
O ErméaRigte Mitgliedschaft fur Studierende und Auszubildende tber 26 Jahren (30,- €)

(O Kostenfreie Mitgliedschatt fiir alle Personen unter 26 Jahren

Name, Vorname Geburtsdatum
Position Institution
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Telefon

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift willige ich auch ein, dass meine E-Mail-Adresse zu Zwecken der Mitgliederinformation in den
Newsletter-Verteiler des AmerikaHaus NRW e.V. aufgenommen wird. Diese Einwilligung kann ich auf Wunsch jederzeit
widerrufen.

D Ich mochte den jahrlichen Mitgliedsbeitrag eigenstéandig liberweisen.

|:| Ich mdchte fiir die jahrliche Zahlung des Mitgliedsbeitrags ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen:
Ich erméachtige den Freundeskreis AmerikaHaus NRW e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen. 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.

Kontoinhaberin / Kontoinhaber
Bank
IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Freundeskreis AmerikaHaus NRW e.V.
Apostelnstrale 14-18 | 50667 Kdin
Tel.: 0221 -169 26 350 | info@amerikahaus-nrw.de | www.amerikahaus-nrw.de/Freundeskreis
IBAN: DE48 3707 0024 0109 8466 00 | BIC: DEUTDEDBKOE | Deutsche Bank
Der Freundeskreis AmerikaHaus NRW e.V. ist als gemeinn(tzig anerkannt und eingetragen beim Amtsgericht KéIn-Mitte.
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