Aufnahmeantrag
Hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag, Mitglied im Förderverein Schinkelkirche Kleinwusterwitz mit dem Sitz im OT Kleinwusterwitz, Stadt Jerichow zu werden.

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung des Fördervereins an.
Name:


______________________
Geburtsname.:____________________
Vorname:

_____________________________
Titel:


_____________________________
Geburtsdatum:
_____________________________
Geburtsort:

_____________________________
Religion:

_____________________________
Staatsangehörigkeit:
_____________________________
Beruf:


_____________________________
Anschrift

_____________________________________________________



_____________________________________________________

Telefonnummer
_____________________________________________________
Juristische Person:
_________________________________________________________
Datum:

.....................................
Unterschrift:
............................................

Informationen zum Aufnahmeantrag:
Die Mitgliedschaft gilt bis auf Widerruf. Kündigung jeweils mit einer Frist von einem Monat zum Ende des Geschäftsjahres.

Jahresbeitrag:




30,00 € Normalbeitrag


18,00 € ermäßigter Beitrag, 





Schüler, Studenten
___





Hartz IV Empfänger
___



100,00 € kooperativer Beitrag für juristische Personen





 Patenschaft über einen älteren Bürger der Gemeinde (minderjährige Mitglieder)
(Nachweise und Anträge bitte beifügen)

Zur Vereinfachung der Beitragszahlungen wird um Erteilung nachfolgender Einzugsermächtigung gebeten:

....................................................................................................................................................

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein „Schinkelkirche Kleinwusterwitz“ widerruflich, den zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Kontonummer:
_______________________
Bankleitzahl:
________________________

kontoführendes Geldinstitut

__________________________________________________
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum, Ort







Unterschrift
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