
 

 

 

 

 

ARGE Freiburger Stadtbild e.V. 

Wallstr. 12 

79098 Freiburg 

 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Arbeitsgemeinschaft Freiburger Stadtbild e.V. zum nächst-
möglichen Zeitpunkt: 

 

Name/ Vorname  _____________________________________________________ 

Straße/ Nr.  _____________________________________________________ 

PLZ/ Ort  _____________________________________________________ 

Telefon  _____________________________________________________ 

E-Mail   _____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift _____________________________________________________ 

Ich leiste folgenden Jahresbeitrag:  € _____________ 

 

Mindestbeiträge / Jahr: 

Einzelmitgliedschaft 10 €  
Familien und Partnerschaften 15 €  
Schüler und Auszubildende 5 €  
Firmen und Körperschaften 30 €  

 

Arbeitsgemeinschaft Freiburger Stadtbild e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE81ZZZ00000315313 Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige die Arbeitsgemeinschaft Freiburger Stadtbild e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Arbeitsgemeinschaft Frei-
burger Stadtbild e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 

________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ IBAN DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

Ort, Datum, Unterschrift 

________________________________________________________________ 
 
Bitte per Post senden an: ARGE Freiburger Stadtbild e.V., Wallstr. 12, 79098 Freiburg 


