
 

 Bankverbindung LeseMöwe e.V. 
IBAN: DE06 1305 0000 0201 0643 67     BIC: NOLADE21ROS     Ostsee Sparkasse 

 
 

Mitgliedsantrag 
 

LeseMöwe e.V. 
Dünkirchener Str. 7, 18109 Rostock 

Tel.: 0176/ 6599 4072  
post@lesemoewe.de 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum LeseMöwe e.V. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie 

die Finanzordnung des Vereins an. 
 

Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen! Unvollständige und nicht lesbare Anträge können nicht bearbeitet werden! 

 
Eintrittsdatum: ……………………………………………….....…………… 
 
O Herr                    O Frau 
 
Name: ………………………………………….………………………………… 
 
Vorname: ………………………………………………………………………. 
 
Straße: ………………………………………………….… Haus-Nr. ……. 
 
PLZ: …………………..  Wohnort: ………………………………………… 
 

 
 
Geboren am: …………………………….…………. 
 
Geboren in: …………………………………………… 
 
eMail: ……………………………………………………… 
 
Telefon: …………………………..……………………… 
 

 

Beiträge / jährlich (bitte ankreuzen) 

 
 

O  Erwachsene                                                                                                                        24,00 € 
 

O  Jugendliche  (bis zum 18. Geburtstag)                                                                           12,00 € 
 

O  Fördermitglied                                                                                                                  …………... €  

(freiwilliger Beitrag, mind. 180,00 €/Jahr) 
 

 
 
…………….………………………………   …………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 
      (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei unter 18-Jährigen) 
 
 
Rostock, ……………………………..   ………………………………………………………….. 
      Bearbeitervermerk des Vorstandes 
 
 
 



 

 Bankverbindung LeseMöwe e.V. 
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(Zusätzlich, wenn wir diese Variante künftig in Erwägung ziehen): 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den LeseMöwe e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für die Vereinsmitgliedschaft gemäß 
Finanzordnung bei Fälligkeit einzuziehen zu Lasten meines/unseres Kontos bei: 

 
Bank: ____________________________________________ 
 
BIC: ___________________________    IBAN: _____________________________________ 
                 11-stellig                                                                                        22-stellig 

 
Kontoinhaber: _____________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung 
zur Einlösung. 

 
…………….………………………………   …………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
      (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei unter 18-Jährigen)  
 

 
 
(Die Einzugsermächtigung müsste dann zwischen die beiden Unterschriftszeilen auf dem vorstehenden Antrag 
eingefügt werden.) 


