Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft im gemeinniitzigen Verein
Klopstock e.V. und erkenne die Satzung an.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Straf’e/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:
Mobil:
E-Mail:

Art der Mitgliedschaft:

D natiirliches Mitglied (30 EUR jhrlich)

D Schiiler/Studenten/Rentner/Inhaber eines Sozial- und
Familienpasses des entsprechenden Landkreises/der
entsprechenden Stadt (15 EUR jdhrlich)

D juristische Person (90 EUR jahrlich)
D Sonderregelungen fiir juristische Personen bei gegen-

seitiger Mitgliedschaft (beitragsfrei)

Konto des Vereins:

Harzsparkasse

IBAN: DE70 8105 2000 0901 0201 84
BIC: NOLADE21HRZ

Ich bin einverstanden, dass der Verein die personlichen Daten
zur Verwaltung der Mitgliedschaft verwendet.

Ort/Datum

Unterschrift



