
 
 
 

                       Werden Sie Mitglied im Freundeskreis Château d’Orion e.V. 

 
 

O Ja, ich möchte Mitglied werden.  

 

Mit dem Jahresbeitrag von   O 100 Euro als Einzelmitglied 

                               O 160 EURO als Familienmitgliedschaft       

                                O   20 EURO als SchülerIn/ StudentIn 

bin ich einverstanden. 
 
Name: …………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………….. 

 
PLZ, Ort: …………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: …………………………………………………………………………………... 
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………. 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Château d‘Orion e.V., den Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 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. 
 
Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………….. 
 
IBAN: …………………………………………………………………………………………... 
 
BIC: …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Ort, Datum: …………………………. Unterschrift: ………………………………... 
 
O Über die finanzielle Unterstützung hinaus würde ich mich gerne mit Rat und Tat 

einbringen.  

 

O Über die Zusendung der monatlichen Schlossdepesche des Château d’Orion 

würde ich mich freuen. 

 
Bitte senden Sie diesen Antrag ausgefüllt an: 
 

Château d’Orion e.V., Uta Pankoke, Kernenblickstraße 21, 70619 Stuttgart 
uta.pankoke@freundeskreis-chateau-orion.de 

 

 


