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FoOrderverein Schloss Altranstadt e.V.

Am Schloss 2, Altranstadt, 04420 Markranstadtel. U3 42 05/41 77 99 - E-Mail: info@schlossalstaedt.de

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in ddfbrderverein Schlof3 Altranstadt e. V.
Anschrift: 04420 Markranstadt, OT Altranstadt, Ach®R 2/ Tel: 034205/ 41 77 99,
unter Anerkennung der Satzung.

NaME/VOINAME: ...t Geburtsdatum: ..................
Druckschrift

SHABRE: L. Tel- NI e

PLZ, Ot} oot

E-Maill ..o

Datum: .......ccccevene unterschrift: ......coceeeiiiiiees

Der Jahresbeitrag von .................. € wird vananf das Vereinskonto bei der

Sparkasse Leipzig Uberwiesen.

IBAN: DE 08 8605 5592 1100 1880 33
BIC: WELADEBLXXX

oder Uber Einzugserméchtigung abgebucht.

Beitragssatzung:  Berufstatige: 25,00 €
Rentner/ Arbeitslose: 18,50 €
Berufstatige Ehepaare: 40,00 €
Rentnerehepaare: 30,00 €

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Forderverein SchloRaistadt e. V.,
jederzeit widerruflich, den Beitrag fiir

Name: ..o VOrName: ....ooeveeeiiiieeeieee e e

A 4 5] 1

(123N ) BIC: o,

beim GeldinStitut: ........coovvniiieei e einzuziehen.

Datum: ......ccoevveereeieieinnnnn, unterschrift......cooeeveeiiivvieeeieereene,
Vereinsvorsitz: Hellmuth Matthes Banliadung: Sparkasse Leipzig

Vereinsregister:  Borna VR 901 IBAN: DEOS8 86@®3 1100 1880 33 BIC: WELADESLXXX



