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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich,
NaChnName, VorName: i e e e

Anschrift (PLZ, Wohnort, StraBe): ...

habe ein besonderes Interesse an den Zielen des Vereins und beantrage

hiermit die Mitgliedschaft im Verein Campus Litzen e.V. .
Meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von 24,00 EUR

1 Uberweise ich auf das Konto des Vereins.

[] bitte ich, jahrlich von meinem Konto abzubuchen:

KONTOINNADEI oo
NamMe der BanK: ...,

BAN:DE
Flr Korrespondenzen, Einladungen zur Mitgliederversammlung sowie
Informationen zu Vereinsneuigkeiten nutzen Sie bitte folgende E-

Mailadresse:

Meine E-MailadresSSe: ..o e

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Campus Liitzen e.V. Freie Gesamtschule Bankverbindung Vereinsregister Finanzamt Naumburg

Staatl. anerkannte Ersatzschul
aall. anertannie Frsalzscl®® - |BAN DE61 1203 0000 1020 0559 82 Nr.: VR2883 StNr.: 119/142/06334
PestalozzistraBe 4A PestalozzistraBe 4A BIC BYLADEM1001 Amtsgericht Stendal
06686 Litzen 06686 Litzen Deutsche Kreditbank AG
campus@gustav-adolf-schule.de info@gustav-adolf-schule.de



