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Arbeitskreis Schloss und Gedenkstatte Lichtenburg e.V.

Aufnahmeantrag

In Anerkennung der Satzung und der Geschéftsordnung beantrage ich hiermit die Aufnahme in den

gemeinnitzigen Verein ,Arbeitskreis Schloss und Gedenkstétte Lichtenburg e.V."

Ich willige ein, dass meine Daten elektronisch gespeichert und fiir Vereinszwecke verwendet werden.

Nachname, Vorname

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
E-Mail-Adresse Mobiltelefon
Telefon Telefax
Geburtsdatum Beruf/Tatigkeit

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt 30 Euro pro Jahr, Studenten, Rentner und Arbeitslose zahlen 20 Euro.
Der Beitrag wird Mitte April per Lastschrift eingezogen. Neumitglieder zahlen den Mitgliedsbeitrag
rickwirkend ab Beginn des Halbjahres, in dem sie beigetreten sind, Stichtage sind der 1. April und der
1. Oktober eines Jahres. Bankverbindung: AK Schloss Lichtenburg e.V., Konto 2884666, BLZ 82070024.

Erklarung: Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeitrage von meinem Konto abgebucht werden.
Diese Erklarung hat so lange Glltigkeit, bis ich sie dem ,Arbeitskreis Schloss und Gedenkstatte e.V."
gegenuber schriftlich widerrufe. Bei Beendigung der Mitgliedschatft erlischt diese Erméachtigung automatisch.

Kontoinhaber

Name der Bank

BLZ

Kontonummer

Datum, Unterschrift

Als Mitglied aufgenommen:

Ort, Datum

Der Vorstand



