
 
 

 

Vereinsregistergericht:  
Amtsgericht Tostedt 
Vereinsregisternummer  
100547 
Steuer-Nr. 43/270/25088 
 

Kreissparkasse Stade 
Konto: 45 00 49  
BLZ:  241 511 16 
IBAN: DE20241511160000450049 
BIC: NOLADE21STK 

Ostfriesische Volksbank eG 
Konto: 7360 899 800  
BLZ: 285 900 75 
IBAN: DE20 2859 0075 7360 8998 00 
BIC: GENODEF1LER 

Aufnahmeantrag 

Förderverein Historischer Kornspeicher Freiburg/Elbe e.V. 
Frau Gesa Petersen 
Eschenhof 14 
21729 Freiburg/Elbe 
 
Aufnahmeantrag: Mitgliedschaft im „Förderverein Historischer Kornspeicher Freiburg-Elbe e.V.“ 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 Einzelmitgliedschaft 
 Familienmitgliedschaft 
 Mitgliedschaft juristischer Personen, Firmen, sonstige Vereinigungen 
 
Name  E-Mail  
Vorname    
Geburtsdatum  Tel.  
Anschrift  Mobil:  
    Straße  Fax:  
    PLZ / Ort  Internet:  
Nur für Familienmitgliedschaft - weitere Familienmitglieder: 
Name Vorname Geburtsdatum 
 
 

  

Nur für juristische Personen, Firmen und sonst. Vereinigungen:  
Name  Ansprechpartner 
  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt in der Regel pro Jahr 20,00 € für Einzelmitglieder, 30,00 € für Familien (Kinder bis 18 J.) 
und 50,00 € für juristische Personen/sonstige Vereinigungen. Ein freiwillig höherer Beitrag ist willkommen. 
Hiermit erkläre/n ich/wir, einen Jahresbeitrag in Höhe von __________________ € spätestens zum 1. Juli eines 
jeden Jahres zu zahlen. Mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 
bin ich einverstanden. 
 
Hinweis: Über Veranstaltungen im Historischen Kornspeicher können Sie sich über den Newsletter auf dem 
Laufenden halten, bitte abonnieren Sie diesen über unsere Homepage, unter  
https://www.kornspeicher-freiburg.de/aktuelles/newsletter-anmeldung 
 
 
Datum / Unterschrift 

 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den „Förderverein Historischer Kornspeicher Freiburg/Elbe e.V.“, bis auf Widerruf den Jahresbeitrag 
in Höhe von ________________€ von meinem Konto einzuziehen. 

Bankinstitut Kontonr. / IBAN Bankleitzahl / BIC 
 
 

  

Wenn das obige Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des o.a. Kredit-instituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Eventuelle Rücklastschriftgebühren habe/n ich/wir zu tragen. Änderungen der 
Bankverbindung teile/n ich/wir unverzüglich mit. 
 
 
Datum / Unterschrift 


