
Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den Verein

Hiermit beantrage ich:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

die Aufnahme als Vollmitglied: oder Fördermitglied:

ab dem (Datum):

Beiträge: Vollmitglied: 3,00 € monatlich

Fördermitglied:

Ich zahle meine Mitgliedsbeiträge (*bitte ankreuzen):

monatlich: bar *beim Kassenwart
vierteljährlich: bar *beim Kassenwart
jährlich: bar *beim Kassenwart

monatlich: per Überweisung *auf u.g. Konto
vierteljährlich: per Überweisung *auf u.g. Konto
jährlich: per Überweisung *auf u.g. Konto

Bankverbindung:
Bank: Postbank
IBAN: DE15100100100917196101 
BIC: PBNKDEFF 

Ort / Datum: Unterschrift:

Förderverein „New Social Way“ (gemeinnützig)
c/o Rona Zerrahn-Bohn, Ziolkowskistrasse 12, 19063 Schwerin

*mind. 5,00 € monatlich
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