
                            Büro : Rudolf-Virchow-Str. 5   14929 Treuenbrietzen 

 
 
                                                                                                                                                                                                                               
 
 
 
 
 
 

 

Bankverbindung:                                 Bankleitzahl:                   Konto-Nr.:                        Steuer-Nr.:                               VR.-Nr.:  
Mittelbrandenburgische                     160 500 00                      3660012555                     048/142/03293                       7306 P 
Sparkasse                                               BIC-/Swift-Code: WELA DE D1 PMB             IBAN: DE19 1605 0000 3660 0125 55                        
 

: +49 (0) 33748 – 13441  
 : +49 (0) 33748 – 12999  
: kraehenberg@gmx.net 
www.treuenbrietzener-krähenberg.de 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

zur Mitgliedschaft 
 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Treuenbrietzener Krähenberg e.V. als 
 

ordentliches Mitglied. 
 
Die Mitgliedschaft ist frühestens zum 31.12. des nächsten Kalenderjahres kündbar und verlängert 
sich stillschweigend um ein weiteres Jahr, wenn die Kündigung nicht mindestens 6 Wochen vor 
dem 31.12. des betreffenden Jahres beim Vorstand des Vereines vorliegt. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten im elektronischen Vereinsverwaltungssystem gespeichert werden. 
Die Daten dürfen, außer den Vereinsorganen, Dritten nicht zugänglich gemacht werden.  
Die Satzung des Treuenbrietzener Krähenberg e.V. erkenne ich an.  
Für den jährlich im Voraus zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von kalenderjährlich  
 
                                                                                         60,- Euro (ich betreibe Motocross)* 
                                                                          
                                                                                         30,- Euro (ich betreibe Mountainbiking)* 
 
                                                                                         30,- Euro (ich betreibe Bogensport)* 
 
                                                                                                                                       *Zutreffendes bitte ankreuzen (bei Mehrfachwahl ist der höhere Beitrag zu entrichten) 
erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat.                                                                                                                 
 

…………………………………………..……….  ………….……………………………………  …………….……… 
Name:      Vorname    Geburtsdatum 
 
 
……..……   …………………………….……….. ……………………………………    …………………………………………………………..…………………. 
PLZ  Wohnort     Straße/Hausnummer 
 
 
……………………………………….……………….  ………………………………………………..……………………………………….…….……….. 
Telefon/Handy     eM@il 
 
 
Treuenbrietzen, den ___ . ___ . 20___      
 
 
 
………………………….………….……….…    ………………………….……………………       ………………………………………………. 
Unterschrift Antragsteller    Unterschrift der Erziehungsberechtigten  
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