
	

	

																																																		

	
	
AUFNAHMEANTRAG	
	
Kulturveste	Loburger	Land	e.V.		
	
Hiermit	stelle	ich,	
	
Name:	____________________________________								Vorname:	_________________________________	
	
geb.	am:	________________________________	
	
Anschrift:	_______________________________________________________________________________	
	
Telefon:	_______________________________										Email:	____________________________________	
	
den	Antrag	auf	sofortige	Aufnahme	entsprechend	der	Satzung	in	den	Verein		
																																						KulturVeste	Loburger	Land	e.V.	
um	die	gemeinnützigen	Zwecke	und	Ziele	zu	unterstützen.	
	
Art	der	Mitgliedschaft:	
	•	Der	Mitgliedsbeitrag	beträgt		24,00	€/Jahr	(in	Worten:	vierundzwanzig)		
	
Bezahlung	des	Mitgliedsbeitrages:	
	•	Ich	werde	meiner	Bank	den	Auftrag	erteilen,	per	Lastschrift	/		
				Einzugsermächtigung	den	Mitgliedsbeitrag	auf	das	Vereinskonto	zu	überweisen.	
	•	Der	Mitgliedsbeitrag	wird	von	mir	innerhalb	von	einer	Woche	nach	Bestätigung	
				der	Mitgliedschaft	auf	das	Vereinskonto	überwiesen.	
Das	Konto	für	Überweisungen	an	den	Verein,	auch	für	etwaige	separate,	freiwillige	Spenden	lautet:	
	
																																					Kulturveste	Loburger	Land	e.V.	
																																					Sparkasse	MagdeBurg	
																																					IBAN:	DE69	8105	3272	0503	0014	06		
																																					BIC:	NOLADE21MDG	
	
Die	gültige	Satzung	des	Vereins	erkenne	ich	mit	meiner	Unterschrift	an.	
	
	
______________________________________																												______________________________________________	
Ort,	Datum																																																																					Eigenhändige	Unterschrift	
	


