
  

  

  
 

 

 

    Deutsch-Amerikanische Gesellschaft Celle e.V.       Vorstand:                                                    
   Jim McDowell                                Vereinsregister Amtsgericht Celle    Vorsitzender        : Reinhard Förster  
   Schriftführer              Nr. 1518       stv. Vorsitzende  : Peter-H. Holm  
   Clemens Cassel Str. 18     
   29223 Celle      Sparkasse Celle Kto. Nr. 0000246090                                                                         
   mcdowell@t-online.de Tel. 05141-2080284  BLZ 257 500 01      Für  Information  www.celle-usa.de 

 

 
 

BBEEIITTRRIITTTTSSEERRKKLLÄÄRRUUNNGG  
 
HIERMIT ERKLÄRE ICH  

Name, Vorname .............................................................................. 

Straße  .............................................................................. 

Postleitzahl, Ort .............................................................................. 

Telefon   .............................................................................. 

Mobiltelefon   .............................................................................. 

Fax   .............................................................................. 

Email   .............................................................................. 

 

MEINEN BEITRITT ZUR DEUTSCH-AMERIKANISCHEN GESELLSCHAFT CELLE. 
 
 
Unterschrift  ..............................................................................      Datum ................................ 
 
 
 

JAHRESBEITRAG 
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens  25,-- € für Einzelmitglieder, 35,-- € für Familienmitgliedschaften 
und 200,-- € für Firmenmitgliedschaften. Es darf natürlich auch mehr sein.  
Der Jahresbeitrag kann direkt auf unser Konto überwiesen oder durch Bankeinzugsverfahren bezahlt 
werden.  
Bankverbindung: Sparkasse Celle BLZ: 257 500 01, Konto: 0000246090 
 
 
BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG: 

Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Amerikanische Gesellschaft Celle  den Jahresbeitrag in Höhe von  
 
....................... €  von meinem Konto-Nr ....................................................... Bankleitzahl ......................................... 
 
bei Kreditinstitut ..............................................  bis auf Widerruf abzubuchen. 
 

UNTERSCHRIFT   ................................... 
 

 


