
 

     
 

Beitrittserklärung 
 

Mitglied              Name:  ___________________   Vorname: _____________________                       
 
ggf. Ehe-/Partner Name:  ___________________   Vorname: _____________________                       
 
Anschrift                      : __________________________________________________                        
 

Ich/wir möchte/n Mitglied werden im  Förderkreis Kloster Cismar e.V.  und erkenne/n die 
Satzung an. Mein/unser Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR _____soll abgebucht werden 

vom 
 
Konto Nr.: _______________________    Bankleitzahl: _________________________                       
 
bei (Bank/Sparkasse): ___________________________________________________                      
 
Ort:                                  Datum:_______ Unterschrift/en:________________________ 
 

Mindestmitgliedsbeitrag jährlich: Einzelperson  EUR  15,-- / Ehe-/Paare  EUR  25,-- . 
Dieses Blatt bitte zurück an: Förderkreis Kloster Cismar e.V. – Hinter dem Kloster 33 – 23743  Cismar 




