
Bitte senden an: 

Manuela Zanker 

Beringer Weg 8 

82327 Tutzing 

mz@ayubowan-sri-lanka.com 

Kontakt Sri Lanka 

Ingrid Wolf 

info@ayubowan-sri-lanka.com 

 

Spendenkonto 

Sparkasse Holstein 

(BLZ 213 522 40) Konto 19281 

 

BIC  NOLADE21HOL 

info 

 

  

IBAN  DE96213522400000019281 

Ayubowan - Sri Lanka 
Gemeinnütziger Partnerschaftsverein Ostholstein - Tiranagama e. V. 

www.ayubowan-sri-lanka.com 

 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Im folgenden bitte ankreuzen: 

Ich will    O  Fördermitglied     O  Aktives Mitglied werden. 
 
Adressdaten 

Vorname: ____________________________________________________________________                                                        

Name: ______________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: __________________________________________________________________ 

PLZ: _________________ Wohnort: _____________________________________________ 

Telefon: _____________________________   

E-Mail: ______________________________________________________________________ 

Bitte schicken Sie mir aktuelle Informationen an die oben genannte E-Mail Adresse 
 
Mitglieds-/Förderbeitrag 
( Der Mindest-Jahresbeitrag liegt bei 25,00 Euro) 
 
Als Mitglieds/Förderbeitrag zahle ich jährlich ______________ Euro. 
Mein Beitrag      O  wird von mir   O jährlich     O halbjährlich  überwiesen. 
 O soll von Ayubowan    O jährlich   O halbjährlich abgebucht werden. 
     (Bitte unten angefügte Einzugsermächtigung ausfüllen und unterschreiben) 

 
 
Datum ___________________  Unterschrift ________________________________ 
 
 
Einzugsermächtigung 
 

Ayubowan Sri Lanka ist berechtigt, meinen Beitrag  per Lastschrift in Höhe von             

Euro ____________  ab dem _______________ von meinem Konto Nr. _________________ 

bei der Bank ____________________________ BLZ _____________________                 

IBAN_________________________ BIC___________________________ abzubuchen. 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung des 
Geldinstitutes, die Lastschrift auszuführen. 
 
 
 
Datum ___________________  Unterschrift ________________________________ 
 
 
      


