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Betreff: Aufnahmeantrag zum Blühfelder e.V. Datum: 

Hiermit beantrage ich                            
die Aufnahme in den Verein Blühfelder e.V.

Meine Kontaktdaten:

Anrede Name* Vorname* Geburtsdatum*

Straße* Hausnaummer* PLZ* Ort*

Land* Bundesland

E-Mail* Telefon*

Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

Datum, Ort und Unterschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen (Beitrags- und Gebühren-
ordnung, Datenschutzordnung) des Vereins in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. 
Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich beantrage die Aufnahme als:  
Ordentliches Mitglied mit einem Jahresbeitrag in Höhe von 50,00 EUR. Der Beitrag wird  
jährlich fällig zum 30.9.

Ich erhalte eine Beitragsermäßigung als: 
     Schüler:in		       Auszubildende:r		       Student:in 
mit einem Jahresbeitrag in Höhe von 30,00 EUR. Der Beitrag wird jährlich fällig zum 30.9.
Der Verein behält sich vor, ggf. einen Nachweis darüber einzufordern.

     Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Blühfelder e. V. Lange Str. 21 27412 Bülstedt

hallo(at)bluehfelder.org 
bluehfelder.org 
#bluehfelder

GLS Bank 
IBAN: DE23 4306 0967 1241 0250 00 
BIC: GENODEM1GLS

Blühfelder e. V. 
Lange Str. 21 
27412 Bülstedt

Blühfelder e. V. 
Lange Str. 21 
27412 Bülstedt
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