
 
 

Förderverein  Elbkutter GRETA e.V. 
                                            Aufnahmeantrag 

Ich/wir bitte /n um Aufnahme in den Förderverein Elbkutter GRETA e.V. 

als Mitglied zum  (Datum) _______________________________ 

         Die Satzung des Fördervereins  Elbkutter GRETA e.V. habe ich zur Kenntnis erhalten und erkenne diese an. 

 
Firma:________________________________________ 
 
Name:________________________________________ Vorname:_________________________________ 
 
Anschrift:_______________________________PLZ:___________Ort:______________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________________   Beruf:__________________________________________ 
 
Tel:___________________________                   e-mail: __________________________________________ 
 
Flensburg, ______________________________ Unterschrift:___________________________________ 
Minderjährige bedürfen der schriftlichen Genehmigung der Eltern bzw. des gesetzlichen Vertreters 
 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliederbeitrages mittels Lastschrift. 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers        Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 

Förderverein Elbkutter GRETA e.V. 
       __________________________________ 
c/o Günther Wulf 
Herrenstall 11, 24939 Flensburg   __________________________________
            .
       __________________________________ 
        .           

   
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein Elbkutter GRETA e.V. widerruflich, die von mir/uns  

zu entrichtenden Beiträge gem. Beitragsordnung bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Konto Nr. __________________________ Bankleitzahl: _____________________________ 
 
Internationale Konto-Nr. (IBAN)_____________________________________________________ 
 
Internationale Bankidentifikation (BIC)________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ___________________________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des     
kontoführenden  Kreditinstituts keine Verpflichtung der Einlösung. 
 
Jahresbeitrag mindestens 25,00 EURO jährlich oder  
 
     ____________ EURO jährlich 
 
Ort, Datum _________________________Unterschrift_________________________________ 


