
 

Akademie AWeStO, Ammergaustr. 47, 26123 Oldenburg, www.awesto.de 
 
Geschäftsführender Vorstand  Bankverbindung 
1. Vorsitzende: Sylvia Georgiou Vereinsregisternummer 958 Landessparkasse zu Oldenburg 
2. Vorsitzende: Melanie Schweizer AG Oldenburg IBAN: DE56 2805 0100 0000 5947 21 
1. Kassiererin: Susanne Schindelasch  BIC: BRLADE21LZO 
 

Beitrittserklärung 
 
Name:  ________________________________________________________  

Vorname:  ________________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  ________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _______________ Telefon: __________________________________  

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass die Mindestmitgliedschaft ein Jahr beträgt. Eine Kündigung der Mitgliedschaft 
bedarf der Schriftform und muss mindestens 6 Wochen vor Ablauf des 1. Jahres der Mitgliedschaft 
erfolgen. Danach sind nur noch Kündigungen zum Halbjahresschluss (ebenfalls 6 Wochen Kündi-
gungsfrist) möglich. Der Mitgliedsbeitrag ist vierteljährlich im voraus zu entrichten. 

 
 
_________________________________ 
Ort und Datum 

 
 
_________________________________ _____________________________ 
Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift der Eltern (bei Minderjährigen) 
 

Akademie für Aus- und Weiterbildung Stenografen-Vereinigung Oldenburg (Oldb) e. V. 
Akademie AWeStO, Ammergaustr. 47, 26123 Oldenburg  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000704084 
 

Mandat-Nr.:_________ (Mitgliedsnummer - wird vom Verein ausgefüllt) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Akademie AWeStO, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Akademie AWeStO 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. 
 

Kontoinhaber  _____________________________________________________  

IBAN:  _____________________________________________________  

BIC:  ______________________ Kreditinstitut:  ____________________  

_________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 
Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihre Daten für vereinsinterne Zwecke in einer Mitgliederdatei 
gespeichert und verwaltet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 


