
KORNSPEICHER  FREIBURG 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im „Förderverein historischer  
Kornspeicher  Freiburg/Elbe“. 
 
�   Einzelmitgliedschaft       �   Familienmitgliedschaft      
�   Juristische Personen, Firmen, sonstige Vereinigungen (bitte ankreuzen) 
 
Name: 

 
Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Anschrift: 
 
Tel.: ………………………Fax: ………………..E-Mail: …………………………. 
 
Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft) 
Name: 
 
 
 
 

Vorname: Geburtsdatum: 

 
Ich erkläre mich bereit, den satzungsmäßigen Jahresbeitrag zu zahlen. 
 
 
_________________________________ 
(Datum / Unterschrift) 
 
Sie erleichtern uns und Ihnen die Arbeit, wenn Sie die beigefügte 
Einzugsermächtigung ausfüllen, unterschreiben und zurücksenden. 
Der satzungsmäßige Jahresbeitrag beträgt z. Zt. mindestens 10,-- Euro für 
Einzelmitglieder, 15,-- Euro für Familien, juristische Personen und sonstige 
Vereinigungen. 
 
Bankverbindungen:  Historischer Kornspeicher Freiburg/Elbe 
Kreissparkasse Stade, Konto-Nr. 450049,  BLZ 241 511 16 
Volksbank Kehdingen, Konto-Nr. 60899800, BLZ 200 697 86 



Absender:       Datum:___________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
Förderverein „Historischer  Kornspeicher  Freiburg – Elbe“ 
 
Frau Helga Wetegrove 
Neuensteden 21 
 
21729 FREIBURG 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein „Historischer Kornspeicher  Freiburg/Elbe“ 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge in Höhe von €.......... 
(Mindestbetrag € 10,- für Einzelpersonen, € 15,- für Familien, juristische Personen 
und sonstige) bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos: 
 
 
Bankleitzahl: _________________________________________ 
 
Bank-Name und Ort: ___________________________________ 
 
Konto-Nummer _______________________________________ 
 
Konto-Inhaber: _______________________________________ 
     (falls abweichend) 
 
ab dem ____________________mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Evtl. 
Rücklastschriftgebühren habe ich zu tragen. 
 
 
 
_________________________________ 
(Unterschrift) 
 
Änderungen meiner Bankverbindung teile ich umgehend mit. 




