Forderverein Lokale Agenda 21 Bad Camberg e. V.
Auf der Steinrutsch 16, 65520 Bad Camberg

Telefon (06434) 6967

eMail: kontakt@agenda21-Bad-Camberg.de
http://www.agenda21-bad-camberg.de

Mltg Iiedsantrag (Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Vorname, Name, Firma (Antragsteller) Geburtsdatum

ét.r.a Sse/ .............................. H ausnummer ....................................................................
pLz/ort ............................................................................
_i_él.e.f Onvorwah |., Fest neter ................................................................. MOb | |. Nr R
Fax Nr ............................................................................................................
Ema||12 .................................................................................. W ebadresse n ...............

Mitgliedschaft und Jahresbeitrag in Euro (€)

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Forderverein Lokale Agenda 21 Bad Camberge. V.
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung. Ande-
rungen innerhalb der Beitragsgruppen teile ich umgehend dem Vorstand des Vereins mit.

Ich bin Vollzahler |1 | Ich beantrage ErméaRigung | 2 | Ich beantrage Beitragsbefreiung | 3 |

Beitragsgruppen voller Zahler ermagigter Zahler beitragsbefreit
Personliches Mitglied 15.00 5.00 0
Fordermitglied 20.00 entfallt entfallt
Juristisches Mitglied 30.00 entfallt entfallt

(bitte zutreffendes 1-3 ankreuzen) / Bei Variante 3 bitte Name des Vollzahlers angeben.

Zusétzlich unterstitze ich die Arbeit des Vereins jederzeit widerruflich durch ein jahrliche
Spende in Héhe von .................. €. (Spendenbescheinigung wird dafiir ausgestellt)

Der Jahresbeitrag und die Spende ** sollen im Lastschriftverfahren sofort nach Eintritt in den
Verein und in den Folgejahren jeweils im Februar des Ifd. Jahres von nachstehendem Konto
eingezogen werden. (= Falls zutreffend)

Kontoinhaber Kontofiihrendes Institut
BLZ Kontonummer
Ort/ Datum Unterschrift

Vorsitzender: Rolf Siepermann, Auf der Steinrutsch 16, 65520 Bad Camberg, Tel. (06434) 6967
Stellvertr. Vorsitzender: Andreas Konig, Cagenbergstrasse 24, 65520 Bad Camberg, Tel. (06434) 4703
Schatzmeisterin: Verena Brenneis, Weilstrasse 10, 65520 Bad Camberg, Tel. (06434) 905967
Eingetragen in das Vereinsregister Limburg an der Lahn Nr. 1354

Bankverbindung: Kreissparkasse Limburg an der Lahn BLZ 511 500 18 Konto Nr. 96951751




