SophienstraBe 55

' 14772 Brandenburg an der Havel
- - Tel. 03381-339518
Forderverein Fax 03381-222571

. HOhenSti!Cken eV Internet: www.hohenstuecken-life.de

E-Mail: post@hohenstuecken-life.de

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den

Forderverein Hohenstiicken e.V.
Sophienstra3e 55
14772 Brandenburg an der Havel

als [ aktives Mitglied
O Foérdermitglied

Name, Vorname:

Geburtsdatum: . .19

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Fax:*

E-Mail :*
* freiwillige Angaben

Meine Mitgliedsbeitrage in H6he von EUR pro Jahr zahle ich:
O bar
O durch Uberweisung

O Einzugsverfahren. Hiermit erméachtige ich den Férderverein Hohenstiicken e.V. meine Mitgliedsbeitrédge
von meinem Konto abzubuchen. Diese Einzugsermachtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Kontonummer: BLZ:

Geldinstitut:

Fir die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese
erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin,
bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter

Wie ist der Kontakt zu unserem Verein zustande gekommen? (Bitte ankreuzen)
0 von Bekannten erfahren

[0 aus der Presse enthommen

[0 ein Flugblatt des Vereins gelesen

[0 sonstiges
Vorstand Anschrift Bankverbindung
Vorsitzender: M. Hoffmann SophienstraBe 55 Mittelbrandenburgische Sparkasse
Vorsitzender: D. Miller 14772 Brandenburg/Havel Bankleitzahl: 160 500 00

Kassenwart: W. Pauly Tel.: 03381-339518 Kontonummer: 360 100 20 50



