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Partnerschaftsverein 
Cuxhaven – Penzance e.V. 
 

 

Aufnahmeantrag (Einzelpersonen/Familien) 

 

 
1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    Name                                                   Vorname                                                 Geburtsdatum 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
    Straße/Hausnummer                                 Postleitzahl                                            Ort  

  
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    Vorwahl                          Telefonnummer                                       E-Mail 

 
 
 

2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    Name                                                   Vorname                                                 Geburtsdatum 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
    Straße/Hausnummer                                 Postleitzahl                                            Ort  

  
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    Vorwahl                          Telefonnummer                                       E-Mail 
 
 

3)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    Name                                                   Vorname                                                 Geburtsdatum 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
    Straße/Hausnummer                                 Postleitzahl                                            Ort  

  
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    Vorwahl                          Telefonnummer                                       E-Mail 
 

 
4)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    Name                                                   Vorname                                                 Geburtsdatum 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
    Straße/Hausnummer                                 Postleitzahl                                            Ort  

  
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    Vorwahl                          Telefonnummer                                       E-Mail 

 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort           Datum                             Unterschrift 



 
Partnerschaftsverein Cuxhaven-    Tel.: 04721/70070906                    Bankverbindung:                                          1.Vorsitzende:  
Penzance e.V.                                Margitta.Bock@cuxhaven.de         SSK Cuxhaven                                             Margitta Bock  
Paulsenstr. 16                                 Vereinsregister:                             IBAN: DE78241500010000190330              2.Vorsitzende: 
27474 Cuxhaven                             AG Tostedt VR 130315                 BIC: BRLADE21CUX                                   Nicole Böker      
  
   

 
 
 
 

SEPA Basislastschriftmandat 
 
 
 
 
Ich ermächtige den Partnerschaftsverein Cuxhaven – Penzance e.V. den jeweils gültigen 
Jahresbeitrag (z. Zt. Einzelperson: 12,00 €, Familienbeitrag: 18,00 € von nachstehendem  
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulösen. 
 
Diese Ermächtigung ist jederzeit widerrufbar. 
 
 
 
 
Bankverbindung: 
 
 
 

IBAN  DE                     

BIC            

Kreditinstitut: 

 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………….. 
Datum                              Unterschrift 


