
Antrag auf Mitgliedschaft 
im 
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in Sellstedt mit Wirkung vom ___ . ___ . 20__ 

Meine Mitgliedschaft möchte ich/wir als Einzel-, Familien-, Firmen-
mitglied, Mitglied einer Bürgerinitiative, eines Vereines oder als 
Fördermitglied ausüben, (zutreffendes bitte unterstreichen) 
 
Familiennamen, Name der Firma, Bl, Verein  ______________________  
 
________________ __________________________,    __. ___. _____, 
Vorname                   Name                    Geburtsdatum:   TT. MM.   JJJJ 
 
__________________ ___, _____  _____________________________ 
Straße                           Nr    PLZ     Ort 
 
______________________, _____________, _____________________ 
Telefon, mobil                        Fax                      mail 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von € ______soll von meinem  
 
Konto Nr:_____________, Geldinstitut__________________________              
 
BLZ _______________ abgebucht werden.  
 
Der Mitgliedsbeitrag soll am 2.Januar eines jeden Jahres abgebucht 
werden. (Das 1. Jahr wird anteilig auf volle Monate berechnet.) 
 
Wenn Sie eine Spende überweisen wollen, erbitten wir diese auf unser 
Kto.-Nr: 361 9000 400 bei der Volksbank Bremerhaven-Cuxland e.G. 
(VB Bremerhaven - Cuxland), BLZ 292 657 47.  
 
 
________________________________________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift 
 
Sie unterstützen damit unsere wichtige Arbeit. 
Vielen Dank. 
 
*2) nur wenn zutreffend 
(Jahresbeitrag Zeit: Einzel- 10,- ;zusätzl. Familien-  kostenfrei; Bl / Vereins- / 
 Juristische Person-Mitglied 30,-)                                                                                        
- Version 08-11 


