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Sömmerdaer Malkreis e.V.

Aufnahmeformular auf Mitgliedschaft im Verein „Sömmerdaer Malkreis e.V.“
Antrag:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Sömmerdaer Malkreis e.V.“.

Die Mitgliedschaft soll ab …………………………….. beginnen.

Ich verpflichte mich, die Vereinszwecke tatkräftig zu unterstützen. 

Die Vereinssatzung erkenne ich an (nachzulesen unter www.soemmerdaer-malkreis.jimdo.com ).
Angaben des / der Antragsteller / s:

Name: ............................................................................... Vorname: ...............................................................................................

Geburtsdatum: .................................................................. Strasse: .................................................................................................

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

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

(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Antragsteller / s)

Erklärung für minderjährige Aufnahmebewerber: Als Erziehungsberechtigter des Antragstellers erkläre ich hiermit mein

Einverständnis zu seiner / ihrer Mitgliedschaft im Verein „Dorfgemeinschaft Burgberg e.V.“

........................................................................................... …..

(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

Erklärung zum Mitgliedsbeitrag

Nach Aufnahme in den Verein möchte ich den satzungsgemäß festgelegten Beitrag

im Bankeinzugsverfahren durch Lastschrift entrichten.

auf das Konto des Vereins überweisen.

Bankverbindung: Sparkasse Mittelthüringen

Konto-Nummer: 100 135 056

Bankleitzahl: 820 510 00

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

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragsstellers / des / der Erziehungsberechtigten)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Erklärung zum Einzugsverfahren durch Lastschrift

Ich ermächtige widerruflich den Vorstand des Vereins „Sömmerdaer Malkreis e.V.“, den von mir zu entrichtenden

Mitgliedsbeitrag in der von der Mitgliederversammlung festgesetzten Höhe bei Fälligkeit von meinem Konto bzw. dem Konto

meines Erziehungsberechtigten, durch Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer: .................................................................. 
Bank ......................................................................................

Bankleitzahl: .....................................................................

…………………………………………………………………  
...............................................................................................

(Ort, Datum)




(Unterschrift des Kontoinhabers)






Sitz:


1. Vorsitzende:


2. Vorsitzende

Bankverbindung:

Sömmerdaer Malkreis e.V.
Kerstin Morawietz


Christina Gille

Sparkasse Mittelthüringen
Stadtring 14

Pappelweg  28


Salzmannstr. 15           
Kto. 100 135 056
99610 Sömmerda

99610 Schallenburg


99610 Sömmerda

BLZ 820 510 00
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