
Indmeldelsesblanket/Anmeldeformular 

 

Navn/Name:_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________________ 

Vil du modtage informationer via mail  på dansk:  

Möchtest Du Informationen per Mail auf Deutsch erhalten:  

Mailadresse:__________________________________________________ 

Så snart medlemskontingentet er overført, er du medlem. 

Sobald der Mitgliedsbeitrag eingezahlt ist, bist Du Mitglied. 
 
Årskontingent/Jahresbeitrag 

Enkeltmedlemskab/Einzelmitgliedschaft     15,00 € 
Familiemedlemskab/Familienmitgliedschaft        25,00 € 

Større beløb er meget velkomne og går ubeskåret til Mikkelbergs arbejde. 

Höhere Beträge zugunsten von Mikkelberg werden dankend angenommen.  
 
Konto 
VR Bank Schleswig-Holstein Mitte 
IBAN: DE63 2176 2550 0034 0884 09 
BIC: GENODEF1HUM   
Zahlungsempfänger: Mikkelberg Stiftung                                
 

Betalingsaftalen udfyldes på bagsiden. 

Bei Einzug bitte SEPA Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen. 

Støtteforeningen  

Förderverein 

MIKKELBERGS VENNER  

Betalingsaftale/Lastschrift 

For medlemmer med bankkonto kun i Danmark: 

Overfør kontingentet til Mikkelbergs konto:  

VR-Bank, DE63 2176 2550 0034 0884 09     BIC: GNODEF1HUM 

Det mest fordelagtige for afsenderen er at sende pengene i kroner. 

 

Betalingsaftale for medlemmer med bankkonto i Tyskland: 

Zahlungsvereinbarung für Mitglieder mit einem Bankkonto in Deutschland:  

     Jeg overfører selv mit årskontingent til foreningens bankkonto. 

     Ich überweise meinen Jahresbeitrag selbst auf das Bankkonto des Vereins. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

   Jeg giver Mikkelbergs Venner tilladelse til at trække årskontingentet  

   fra min bankkonto. (Udfyld skema forneden). 

 

 Ich ermächtige den Förderverein Mikkelbergs Venner, den Mitgliedsbeitrag  

    von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Individuelt medlemskab/Einzelmitgliedschaft, 15 € eller 112,50 dkr. år/Jahr 

Familiekontingent/Familienbeitrag, 25 € eller 187,50 dkr. år/Jahr 

Medlemskontingent trækkes efter den årlige generalforsamling. 

Der Mitgliedsbeitrag wird fällig nach der Jahreshauptversammlung. 

 

Navn/Name _____________________________________________________ 

 

Postnr. By/ PLZ, Ort:_____________________________________________________ 

 

Kontoindehaver/Kontoinhaber(in): _____________________________________ 

 

IBAN: _______________________________________________________  

 

BIC: ________________________________________________________  

 

 

____________________________________________________________ 

Dato, underskrift / Datum und Unterschrift 


