
 
 

AUROVILLE INTERNATIONAL DEUTSCHLAND e.V. 
Solmsstraße 6, 10961 Berlin 

Rundbrief  
 
 

 
Ich möchte ohne Vereinsmitgliedschaft den vierteljährlich erscheinenden Rundbrief von AVI Deutschland 
beziehen und habe den Betrag von 20,- Euro für vier Ausgaben auf das Konto bei der GLS-Bank, IBAN: 
DE16 4306 0967 8019 3892 00, BIC: GENODEM1GLS (Kennwort: „Rundbrief“) überwiesen. Die 
folgenden Jahresbeiträge überweise ich jeweils bis zum 31.03. eines jeden Jahres auf das vorgenannte Konto.  
 
Hinweis: Sie erhalten den Rundbrief unmittelbar nach Zahlungseingang. Sie können auch gern die 
nachstehende Einzugsermächtigung nutzen. In diesem Falle ziehen wir den Betrag bis zu Ihrem formlosen 
Widerruf (telefonisch oder per E-Mail) regelmäßig von Ihrem Konto ein.  
 
 
Vorname, Name:............................................................................…………..............................................….... 
Straße:............................................................................……………...........................................................….... 
PLZ / Ort:.........................................................................……........…………..............................................….. 
Tel. / E-Mail...........................…......................................................................................……………................ 
Datum, Unterschrift:..........................…………........................................................................……................... 
 
 
 
 
Alternativ zur Überweisung jährlicher Einzug per Lastschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat (bitte ausfüllen):   
Auroville International Deutschland e.V., Solmsstraße 6, 10961 Berlin 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 44ZZZ00000069308; Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige AVI Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von AVI Deutschland e.V. 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. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber):.........................................  
Straße und Hausnummer.................... 
Postleitzahl und Ort:...............................  
Kreditinstitut (Name und BIC)...................................... 
IBAN:................................... 
Datum, Unterschrift:.................................................……................ 


