
Aufnahmeantrag in den Verein
Lichtblick e.V.

Hiermit bitte ich um Aufnahme als aktives Mitglied zum 1. des folgenden Monats.
Gleichzeitig erkläre ich, dass ich die gültige Satzung anerkenne.

Name
:__________________________________

Vorname
:__________________________________

Geb. Datum
:__________________________________

Str./Nr.
:__________________________________

PLZ/Ort
:__________________________________

Telefon Nr.
:__________________________________

E-mail
:__________________________________

Beruf
:__________________________________

Namen der Kinder
Geburtsdatum

____________________________
_________________________

____________________________
_________________________

____________________________
_________________________

____________________________
_________________________

____________________________
_________________________

Meine Erwartungen:

Meine Hobbys / Interessen:

Markkleeberg,________________      Markkleeberg,________________

____________________________      ___________________________

Unterschrift des Antragstellers      Bestätigung des Vorstandes

Jahresbeitrag 50 € bei Zahlung bis 30.04. des jeweiligen Jahres (sonst 55 € / Jahr)

Bei monatlicher Zahlung 5 € pro Monat.

Fördermitgliedschaft (bitte schriftlich beim Vorstand beantragen) 30 €

Konto-Nr.  11 00 00 61 99, BLZ  860 555 92, Sparkasse Leipzig


