
Förderverein Geopark Muskauer Faltenbogen e.V. 
Bankverbindung: Sparkasse Spree-Neiße * BLZ  180 500 00 * Konto 3204116130 

 

Förderverein Geopark Muskauer Faltenbogen e. V. 
        Sitz: 

Dorfstraße 9 
           03159 Neiße-Malxetal, OTJerischke  

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein Geopark Muskauer Faltenbogen e. V.“ 
 
Name:.............................................   Vorname:..................................   geb. am: ..................................... 

Beruf:..............................................   Titel:................................... 

Firma:...............................................................................   vertreten durch:............................................. 

Wohnort:............................ PLZ:..................... Straße – Nr.:..................................................... 

Telefon (dienstl.):................................ Telefon (privat ):............................. Fax:............................ 

eMail-Adresse: .......................................................................................................................................... 

Mit meiner Aufnahme erkenne ich die Satzung des Fördervereins Muskauer Faltenbogen an. 
 

............................................ 
Ort 

............................................. 
Datum 

.............................................
Unterschrift 

(bei Firmen oder anderen Rechtsgesellschaften ist die 
Unterschrift der Vertretungsberechtigten Person 

notwendig) 

 
Bestätigung: 
Dem Aufnahmeantrag wird zugestimmt. 
 

 
� - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Beitragshöhe: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ Ich zahle den Mindestbeitrag für Privatpersonen von 50,00 € pro Jahr 

□ Ich zahle den Mindestbeitrag für Studenten von 25,00 € pro Jahr 

□  Ich zahle den Mindestbeitrag für Firmen oder anderer Rechtsgesellschaften von 100,00 € pro Jahr 

□  Selbstgewählter Beitrag (> 50,00 €) in Höhe von: .............. € pro Jahr 

□  Ich zahle eine Aufnahmespende in Höhe von: .................... € 

 

Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag  □ per Überweisung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)   □ im Lastschriftverfahren 
 
für das Lastschriftverfahren: 
Ich bin damit einverstanden, dass bis auf Widerruf die Beiträge von meinem Konto gemäß § 7 Absatz 2 der 
Vereinssatzung zum 31. März des laufenden Jahres abgebucht werden. 
 
(Bitte in Blockschrift) 

Bank / Sparkasse / Postgiroamt ................................................................................................................................. 

Bankleitzahl:................................................ Konto-Nr.:............................................ 

Name des Kontoinhabers:.......................................................................................... 
 

.................................................................. 
Ort und Datum 

.................................................................. 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 

............................................ 
Ort 

............................................. 
Datum 

............................................. 
Vorstand 


