
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ich / wir möchte(n) die Ortsarbeitsgemeinschaft der 
Verbraucher unterstützen und erkläre(n) hiermit 
meinen / unseren Beitritt als 
 

 Einzelperson, € 13,20 jährlich 

 Organisation, € 19,20 jährlich 
 

Der Jahresbeitrag wird bezahlt: 

 per Überweisung (Sparkasse Ratingen, 
IBAN DE38 3345 0000 0042 2918 98 ) 

 

 per Einzugsermächtigung (bitte Bankverbindung 
angeben!) 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir die OAGV Ratingen 
e.V. bis auf Widerruf den Jahresbeitrag in Höhe 
von _____€  (mindestens 13,20 / 19,20 €) von 
meinem / unserem Konto abzubuchen 

 
 

Name, Vorname 

 

Straße und Hausnummer 

 

PLZ und Wohnort 

 

Name und Ort der Bank (nur bei Einzugsermächtigung) 

 

IBAN (nur bei Einzugsermächtigung) 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

 

 
 

 
— Mitglied der Verbraucherzentrale NRW — 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorfahrt 
für 

Verbraucher 

O
A

G
V

 R
a
ti
n

g
e

n
 e

.V
. 

c
/o

 A
n

it
a

 E
s
p

e
r 

B
e

lls
c
h

e
id

e
r 

W
e

g
 7

 

4
0

8
8

3
 R

a
ti
n

g
e
n

 

der Verbraucher 

Ortsarbeitsgemeinschaft 

Ratingen e.V. 

O
A

G
V

 R
a

ti
n

g
e

n
 e

.V
. 

S
ie

 e
rr

e
ic

h
e
n
 u

n
s
 s

c
h
ri
ft

lic
h

 

(A
d
re

s
s
e
 n

e
b
e
n
s
te

h
e

n
d
),

 ü
b
e
r 

 

w
w

w
.v

e
rb

ra
u
c
h

e
ri
n
fo

-r
a
ti
n
g

e
n
.d

e
, 

o
d
e
r 

p
e
r 

E
m

a
il:

 

o
a
g
v
-r

a
ti
n
g
e

n
@

g
m

x
.d

e
 


