
WIDERRUFSBELEHRUNG
Ich bin berechtigt, meinen obigen Aufnahmeantrag binnen einer Frist von einer Woche schriftlich
zu widerrufen. Diese Frist beginnt mit dem Datum der Antragstellung.
Zur Wahrung der Frist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufes an
Kunst- und Kulturvereins Glashütte e.V.
Hüttenweg 19, OT Glashütte, 15837 Baruth

Datum Unterschrift des Antragstellers

AUFNAHMEANTRAG
(vom neuen Mitglied auszufüllen)

Ich,

Vorname, Name, ggf. Titel

Straße, Hausnummer PLZ Wohnort

Beruf*  Staatsangehörigkeit  geboren am*

Telefon und Telefax privat*              Telefon und Telefax geschäftlich*                    eMail- und Intemetadresse*

* ffreiwillige AAngaben!

beantrage die Mitgliedschaft im gemeinnützigen „KUNSTVEREIN GGLASHÜTTE EE.V." 

gemäß Satzung des Vereins zum

Der MMitgliedsbeitrag bbeträgt  mmonatlich 33,- € . 

Der Beitrag soll jährlich im März, halbjährlich im März und September  von meinem Konto (s.u.) abgebucht werden.
Für das Aufnahmejahr zahle ich die verbleibenden Monatsbeiträge sofort.

Die Mitgliedschaft gilt für mindestens ein Jahr (Kalenderjahr) und kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Verein zum Jahresende 
gekündigt werden.
(Neben dem Mitgliedsbeitrag bin ich bereit, einen Spendenbeitrag zur Unterstützung der Arbeit des Kunst- und Kulturvereins Glashütte e.V.

in Höhe von  €

jährlich zu leisten. Die Spende ist freiwillig. Eine Änderung der Spendenhöhe kann ich jederzeit gegenüber dem Verein persönlich und schrift-
lich erklären, unabhängig von der Zahlung des Mitgliedsbeitrages.)

Mit der edv-mäßigen Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu ausschließlich internen Zwecken gemäß
Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Eine Zweitschrift dieses Antrages wird mir nach Antragsannahme ausgehändigt.

Der Mitgliedsbeitrag      Gesamtbetrag       

Halbjahresbetrag     soll von folgendem Konto abgebucht werden:

Kontonummer Bankleitzahl

Bankinstitut, Ort Kontoinhaber

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht Antragsteller

WIRD VVOM VVEREIN Eingang:
AUSGEFÜLLT

Mitgliedsnummer


