
 
Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein Schleuse 94 e.V. i.G 

 
 
 
__________________________________________________  ____________ 
Name, Vorname / Verein / Firma      Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________                  ____________ 
Straße          Hausnummer 
 
 
_________   ________________________________________                 ______/______
  
Postleitzahl    Ort     Telefon 
 
 
__________________________________________________       
Emailadresse         
 
Zusätzlich zum Vereinsbeitrag bin ich bereit eine freiwillige, jederzeit widerrufbare jährliche 
Spende von ________€  zur Förderung des Vereinszwecks zu leisten. 
 
Durch meine Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein Schleuse 94 e.V. 
 
 
_______________________________    _____________________________________                
Ort, Datum      Antragsteller, bzw. gesetzlicher Vertreter 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag für den Förderverein Schleuse 94 e.V. 
von 
folgendem Konto abgebucht wird. 
 
 
______________________________________________        _____________
  
Name, Vorname des Kontoinhabers      Kontonummer 
 
 
______________________________________________              
 _____________  
Name der Bank        Bankleitzahl 
 
 
 
_______________________________    _____________________________________                
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 


