
 

Förderverein 

Wasserburg Egeln e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft  

 Einzelperson 

 Familie (bitte alle Personen angeben, die Mitglieder werden sollen) 
 

Vorname: 
     
     

Name: 
     
     

Geburtsdatum: 
     
     

Telefon: 
     
     

E-Mail: 
     
     

Anschrift: 
     
     

 
     
     

 

Kinder: 

Vorname: 
      
      

Name: 
      
      

Geburtsdatum: 
      
      

 

Hiermit bitte(n) ich / wir um Aufnahme in den Förderverein Wasserburg Egeln e.V.. 

Mit meiner / unseren Unterschrift(en) erkenne(n) ich / wir die Satzung des Vereins an. 

 
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,- Euro (Einzelperson) bzw. in Höhe 

von 25,- Euro (Familie) werde(n) ich / wir jeweils bis zum Ende des 1. Quartals auf das 

Konto des Vereins bei der Salzlandsparkasse, IBAN DE80 8005 5500 3081 1010 76, 

BIC NOLADE21SES) überweisen. Ausnahmsweise kann die Bezahlung des Mitglieds-

beitrags auch bei der Schatzmeisterin / dem Schatzmeister des Vereins erfolgen. 

 
 
Egeln, den ______________ _______________________________________ 

Unterschrift 

_______________________________________ 

2. Unterschrift (Familie) 


