
Antrag auf Fördermitgliedschaft bei Musikfreunde Luckau e.V. 

 

Meine Daten:  

Name, Vorname: _________________________________________________  

Straße, Hausnr.: ________________________________________________  

PLZ, Ort: ______________________________________________________  

E-Mail: _________________________________________________________ 

 

Meine Unterstützung: Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fördermitglied. Ich 
möchte die kulturellen Ziele des Vereins fördern und unterstütze die Arbeit mit einem 
jährlichen Förderbeitrag in Höhe von 2€ pro Monat, wobei der Beitrag erstmals im 
Monat meines Beitritts anfällt. Der Mitgliedsbeitrag ist als Jahresbeiträge jeweils bis 
zum 15.01. eines Kalenderjahres für das laufende Jahr zu entrichten.  

Bei einem Eintritt während des Geschäftsjahres ist der Beitrag zeitanteilig für jeden 
angefangenen Monat der Mitgliedschaft bis zum Jahresende zu entrichten. Dieser 
anteilige Betrag wird innerhalb von 14 Tagen nach Versand der Aufnahmebestätigung 
fällig. Der Austritt ist schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erklären. Er kann nur mit 
einer Frist von drei Monaten zum Ende des Geschäftsjahres erklärt werden.  

Teilhabe & Impulse: Mir ist bewusst, dass die Fördermitgliedschaft kein Stimmrecht in 
der Mitgliederversammlung beinhaltet. Dennoch freue ich mich darauf, meine Ideen 
und kulturellen Vorschläge einzubringen und den Verein aktiv durch Impulse zu 
unterstützen.. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein, den Förderbeitrag von 24€ 
jährlich am 15.01. von meinem Konto abzubuchen:  

IBAN: ________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________ 

Alternativ richte ich einen Dauerauftrag für den 10.01. jeden Jahres ein, damit der 
Beitrag pünktlich zum 15.01. bei uns ist. 

Datenschutzhinweis: Ich willige ein, dass der Verein meine oben genannten Daten 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Beitragsabrechnung speichert und nutzt. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

Datum, Unterschrift: _____________________________________________ 


