Antrag auf Mitgliedschaft in der

Kulturkommode Osterburken e.V.

Antragsteller/in:

Name, Vorname:

StraBe, Haushummer:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail-Adresse: @

weiterer Antragsteller/in: (nur bei Verheirateten)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

dJa, ich méchte Mitglied in der Kulturkommode Osterburken e.V. werden. Mit meiner Aufnahme, die mir vom
Vorstand des Vereins schriftlich mitgeteilt wird, erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Den zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag zahle ich per Bankeinzug. Er wird zu Beginn des
betreffenden Jahres automatisch durch den Vorstand von meinem Konto eingezogen, erstmals im Jahr 201___.

Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug: (zutreffendes bitte ankreuzen!)
[ verbilligten Mitgliedsbeitrag von z.Zt. € 10,23 jahrlich fir Schiiler, Studenten, o.4.
[ Mitgliedsbeitrag fir Einzelpersonen von z.Zt. € 15,34 jahrlich

[ verbilligten Mitgliedsbeitrag fiir Verheiratete von z.Zt. € 20,45

Name des Kreditinstituts:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller):

(Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

(Unterschrift des zweiten Antragstellers, falls vorhanden)
Dieser Antrag ist an einen der Vereinsvorstande zu tbergeben oder
schriftlich an unten genannte Adresse zu Ubersenden.

Weitere Informationen, Kopie der Satzung und Antrage zur Mitgliedschaft
erhalten Sie von allen Vorstandsmitgliedern oder unter der Anschrift:

Kulturkommode Osterburken e.V.
SchubertstraBe 20, 74706 Osterburken.

Unsere Bankverbindung (z.B. fir Spenden) teilen wir gerne auf Anfrage mit.
Spendenbescheinigungen sind méglich.




