
M I T G L I E D S A N T R A G  

Ich unterstütze die Arbeit des Vereins als  

(   ) Mitglied (stimmberechtigt) ODER 

Die Leitgedanken und die Arbeit des Vereins finde ich wichtig.  
Ich möchte den Verein finanziell mit einem Förderbeitrag unterstützen  

(   ) Fördermitglied (nicht stimmberechtigt) 

Name/Vorname __________________________________________________________ 

Institution/Firma _________________________________________________________ 

Straße__________________________________________________________________ 

PLZ/Ort _________________________________________________________________ 

Telefon__________________________________________________________________  

Mobil ___________________________________________________________________ 

Mail ____________________________________________________________________  
          Wichtig für alle Vereins-Nachrichten. Bitte deutlich schreiben. Danke! 

(   ) Den satzungsgemäßen Mitgliedsbeitrag, von .................€ (Richtwert 60,00 € jährlich) 
       werde ich jeweils bis spätestens zum 31. März eines Jahres überweisen. 
       Erstmalig bei Beginn der Mitgliedschaft für das laufende Jahr. 

ODER  
 
(   ) Den Förderbeitrag von ...............€ jährlich, (Höhe nach eigenem Ermessen) werde ich  
       bis spätestens zum 31. März des jeweiligen Jahres überweisen.  
       Erstmalig bei Beginn der Mitgliedschaft für das laufende Jahr.  
 
Empfänger:  Associata e.V.  
Bank:   Sparkasse Mecklenburg-Schwerin 
IBAN:   DE51 1405 2000 1600 0738 04 
BIC:   NOLADE21LWL  
Stichwort: Mitgliedsbeitrag lfd. Jahr 
  
(   ) Ich bitte um Einzug des Mitgliedsbeitrag per Lastschrift  
       und Zusendung eines Lastschriftmandats 
 
 
 

Datum………………………………..    Unterschrift………………………………………………………………………… 

 


