
 
Erster Vorsitzender: 

Dr. Albert Aeissen Groeneveld · Zeisigweg 25 · 48683 Ahaus 

Tel.: 02561 – 43478 · Email: jaba.groeneveld@t-online.de 

 

 

Sekretariat: 

Günther Groeneveld · Reformierter Kirchgang 17 · 26789 Leer 

Tel.: 0491/9796995 · Fax.: 0491/9768953 · Email: g.groeneveld@diegroenevelds.de 

       
 
 
 

Beitrittsanmeldung 
 

Name ....................................................... Vorname..................................................................... 

Straße........................................................ Wohnort...................................................................... 

Telefon......................................................Fax.............................Email........................................ 

Geboren am.............................................. Geburtsort................................................................... 

Familienstand..........................Kinder..............................geb.: in/am........................................... 

 

..........................................................................................geb.: in/am.......................................... 

 

..........................................................................................geb.: in/am.......................................... 

 

Ehepartner/Lebensgefährte/in 

(Name)........................................................................................geb.:........................................... 

in.......................................................................................... am............................................................ 

 

Ich zahle einen Familienbeitrag von 16 Euro jährlich ab dem:................................................................................ 

Kinder sind bis zum vollendeten 25. Lebensjahr beitragsfreie Mitglieder. 

 

..................................................................................................................................................... 

Unterschrift                                                                    Ort, Datum 

 

IBAN: DE17285700240012818100
BIC: DEUTDEDB285  
 
Wir freuen uns auch sehr über Spenden. Wenn Sie uns zur Arbeitserleichterung eine Einzugsermächtigung 

erteilen möchten, füllen Sie bitte die untenstehende Ermächtigung aus und senden diese umgehend an unser 

Sekretariat zurück. Vielen Dank! 

..................................................................................................................................................................................... 

Bankeinzugsermächtigung 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Familienverband der 

Familien Groeneveld den von mir zu zahlenden Familienbeitrag in Höhe von 16 Euro 

 

In Buchstaben..............................................................................................................Euro 

 

Von meinem Konto, IBAN.....................................BIC........................... abrufen darf. 

Name: Kontoinhaber/in....................................................Anschrift.......................................................................... 

 

.............................................................................................................................................................................. 

Unterschrift                                                                    Datum, Ort 

WiESEL


WiESEL


WiESEL
Raiffeisen Bank Flachsmeer
IBAN DE 732 856 271 600 598 64 000�




