
Wir laden Sie herzlich ein, Mitglied in unserem Bessarabiendeutschen Verein e.V. zu werden.                               

Wir freuen uns darüber hinaus sehr, wenn Sie auch unser Mitteilungsblatt abonnieren möchten. 

 
 

 

 

Bessarabiendeutscher Verein e.V.       

am Bessarabienplatz 

Florianstraße 17  

70188 Stuttgart  
 
 
 

 

 

�  Beitrittserklärung (nur Mitgliedschaft) zum Jahresbeitrag von  € 25,00 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bessarabiendeutschen Verein e.V.  
          

�  Bestellung nur Mitteilungsblatt im Jahresabonnement (12 Hefte) für € 42,00 (Ausland € 54,00) 
 

�  Beitrittserklärung Mitgliedschaft und Mitteilungsblatt-Abo zusammen jährlich € 60,00 (Ausland € 72,00) 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Bessarabiendeutschen Verein e.V. incl. Mitteilungsblatt monatlich (Farbdruck, min. 24 Seiten).  
 

�  Jahresspende über                 ___           €  (nur möglich bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats) 
 

Ich bezahle meinen Jahresbeitrag:       �  per Überweisung         �  durch SEPA-Basislastschrift 
 

Name ……………………………………………………………….  Vorname …………………………………………….……………….…… 
 

Straße ……………………………………………………………..   PLZ …………….. Ort ……………………………………………….……. 
 

Telefon ……………………………………………………………  @ e-mail ……………………………………………..…………………… 
 

Geburtsdatum ………………………………………………..   Geburtsort ……………………………………………………….………. 
 

Heimat-/Bezugsorte in Bessarabien/Dobrudscha ..……………………..……………………………………………………..…. 
 

Ich bestätige, die umseitige Datenschutzerklärung des Bessarabiendeutschen Vereins e.V., Stuttgart, zur Kenntnis 

genommen zu haben, und willige ein, dass der Verein die von mir erhaltenen Daten aufnimmt und verarbeitet. 

 
Ort, Datum, Unterschrift  …………………………………………………………………………………………….…………………..….. 
 
 

Das Folgende ist auszufüllen, wenn Sie uns die SEPA-Basislastschrift (siehe Auswahl oben) erteilen:  
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Bessarabiendeutschen Verein e.V., die Zahlung des Mitgliedsbeitrages und des Abonnementpreises für das 

Mitteilungsblatt (entspr. obiger Erklärung) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Bessarabiendeutschen Verein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung 
 

Gläubiger Identifikationsnummer des Bessarabiendeutschen Vereins e.V. :  DE 89ZZZ00001123761 

Mandatsreferenznummer:  Ihre Mandatsreferenznummer teilen wir Ihnen nach Eingang Ihrer Beitrittserklärung oder Erklärung 

zur Bestellung des Mitteilungsblattes schriftlich mit.  
 

Konto-Nr. IBAN: ……………………………………………….…………………………………….….   BIC: …………………………….…. 

 

Bank:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 
Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber) ……………………………………………………………………………….…..……….. 


