Campus Lutzen e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich,
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(PLZ, Wohnort, Ortsteil)
habe ein besonderes Interesse an den Zielen des Vereins und beantrage hiermit die
Mitgliedschaft im Verein Campus Litzen e.V.
Meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Ho6he von 24,00 EUR
O Uberweise ich auf das Konto des Vereins.
O bitte ich, jahrlich von meinem Konto abzubuchen:
KontoiNhaber: o

NamMeE der BankK: ..o

IBAN: DE

Korrespondenzen, Einladungen zur Mitgliederversammlung sowie Informationen zu
Vereinsneuigkeiten erfolgen aus Umwelttechnischen Griinden ausschlieBlich per E-Mail.
Nutzen Sie dafir bitte folgende E-Mailadresse:

Meine E-Mailadresse: oo e

Sollte sich meine E-Mailadresse &ndern, informiere ich den Verein umgehend per E-Mail.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Antrag bitte im Original an den Schultrdger Campus Liitzen e.V. schicken.
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Campus Liitzen e.V. Freie Gesamtschule Bankverbindung Vereinsregister Finanzamt Naumburg
Staatl. anerkannte Ersatzschule
IBAN DE61 1203 0000 1020 0559 82 Nr.: VR2883 St.Nr.: 119/142/06334
PestalozzistraBe 4A PestalozzistraBBe 4A BIC BYLADEM1001 Amtsgericht Stendal
06686 Litzen 06686 Litzen Deutsche Kreditbank AG

campus@gustav-adolf-schule.com info@gustav-adolf-schule.com



