Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den

bundteStifte e.V.
Protzler Chaussee 7
15344 Strausberg
info@bundteStifte.de

o als aktives Mitglied
o als passives Mitglied

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle:

PLZ, Wohnort:
Tel.

Email:

Mein Kind geht in die bunstStift-Kita/ Schule: o ja o nein

Fir die Mitgliedschaft gilt die Satzung und die Ordnung des Vereins. Diese erkenne
ich mit meiner Unterschrift an. Ich stimme 2zu, dass ich dem Verein den
Mitgliedsbeitrag von zur Zeit monatlich 2,50€ (jahrlich 30€), jeweils zum 15.9. eines
jeden Jahres unaufgefordert Uberweise; Bankverbindung siehe unten. Sollte ich
innerhalb von 12 Monaten keinen Mitgliedsbeitrag entrichtet haben, erlischt die
Mitgliedschaft automatisch. Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein
die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und
sie ausschlieflich fur vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ich bin damit einverstanden, dass die verwendete Mailadresse von anderen
Vereinsmitgliedern gesehen werden kann.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

Bank: Sparkasse Markisch Oderland
IBAN: DE 44 1705 4040 0020 0244 95
BIC: WELADED1MOL

Kontoinhaber: bundteStifte e.V.


mailto:info@bundteStifte.de

