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Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein „Historienspiel Fürstenfeld e.V.“

1. Name:


_______________________________________________

2. Vorname:


_______________________________________________

3. Eintrittsdatum:

_______________________________________________

4. Geburtsdatum:

_______________________________________________

5. Anschrift:


_______________________________________________

6. Telefon privat:

_______________________________________________

Telefon beruflich:

_______________________________________________

Fax:



_______________________________________________

Email:


_______________________________________________

7. Der Jahresbeitrag beträgt gemäß Satzung mindestens 15,00 €.

Mein gewünschter Beitrag beträgt ____________,___ €.

Der Mitgliedsbeitrag ist bei Aufnahme sofort fällig, in den Folgejahren im Januar.

8. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die Angaben unter 1. – 6. mit Hilfe einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden. Sie werden ausschließlich für Zwecke der Geschäftsführung des Vereins verwendet und Dritten nur im Rahmen einer gesetzlichen Verpflichtung zur Kenntnis gegeben.

Ort, Datum ______________________
Unterschrift ________________________

O
Ich bitte um Zusendung eines Exemplars der Satzung (bitte bei Bedarf ankreuzen)

Kontonummer: _____________________
BLZ: _______________________

bei: ________________________________________________

Ich bin mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages per Lastschriftverfahren einverstanden.

Ort, Datum ______________________
Unterschrift ________________________

Senden Sie diesen Antrag bitte an:

Ich möchte zwar nicht Mitglied werden, aber ich möchte den Verein mit einer Spende unterstützen:

O
Ich spende  ______,___ € in bar.

O
Ich bitte um Abbuchung des Betrages von ______,___ € von meinem Konto

BLZ _________________  Kontonummer ___________________

Bank ________________________________________________

O
Ich überweise den Betrag von ______,___ € auf das Konto des Vereins.

O
Ich bitte um Übersendung einer Spendenquittung an folgende Adresse:

Name:

_______________________________________________

Vorname:
_______________________________________________

Anschrift:
_______________________________________________



_______________________________________________

O
Ich bin damit einverstanden, bei gegebenem Anlass als Spender öffentlich benannt zu werden.

_______________________________

_________________________________________

Ort, Datum




Unterschrift

===========================================================================

Schicken Sie dieses Formular bitte an:

Historienspiel Fürstenfeld e.V. c/o Raimund Fröhling
Lützowstr. 4
82256 Fürstenfeldbruck


Tel: 08141 – 92288 oder 92260  
Fax:: 08141 – 58376       Email: raimund.froehling@gmx.net

Bankverbindung: Sparkasse Fürstenfeldbruck, BLZ 700 530 70, Konto 165 1702
HISTORIENSPIEL FÜRSTENFELD E.V.
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