
 

 

 

AUFNAHMEFORMULAR

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als 
 
O Aktives Mitglied  
 
O Fördermitglied  
 
in den Verein „Hellpower Oldenburg
 

Die Mitgliedschaft soll ab ________________ beginnen. 

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt 7,50€ im Monat. 
 
Ich erkenne die Vereinssatzung verbindlich an und verpflichte mich, die Vereinszwecke zu unterstützen. 
Die Mitgliedsbeiträge werde ich entrichten. 
 
Angaben des / der Antragsteller
 

Name: ............................................................................... Vorname: ..............................

Geburtsdatum: .................................................................. Straße: ....................................

PLZ/Ort:……………………………………………………. 

E-Mail: ....................................................

Telefon: .............................................................................. 
 
Erklärung zum Mitgliedsbeitrag 
Nach Aufnahme in den Verein möchte ich den Mitgliedsbeitrag 
 
O monatlich    (zum 01. des Monats/ 15. des 
 
O  jährlich  (zum 01.01) 
 
auf das Konto des Vereins per Dauerauftrag überweisen. 
 
Bankverbindung: Landessparkasse zu Oldenburg
Kontoinhaber: Hellpower Oldenburg e.V.
Konto-Nummer: 90702341 
Bankleitzahl: 280 501 00  
IBAN: DE10 2805 0100 0090 7023 41
BIC: BRLADE21LZO 
 
 
 
 
 
 
 
 
.......................................................................................... ..................................
(Ort, Datum) Unterschrift  

 
 

AUFNAHMEFORMULAR  
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als  

Hellpower Oldenburg e.V.“.  

Die Mitgliedschaft soll ab ________________ beginnen.  

€ im Monat.  

Ich erkenne die Vereinssatzung verbindlich an und verpflichte mich, die Vereinszwecke zu unterstützen. 
Die Mitgliedsbeiträge werde ich entrichten.  

aben des / der Antragstellers / in:  

Name: ............................................................................... Vorname: ....................................................................... 

Geburtsdatum: .................................................................. Straße: .......................................................................... 

PLZ/Ort:…………………………………………………….  

Mail: .............................................................................  

Telefon: ..............................................................................  

Erklärung zum Mitgliedsbeitrag  
Nach Aufnahme in den Verein möchte ich den Mitgliedsbeitrag  

(zum 01. des Monats/ 15. des Monats) 

auf das Konto des Vereins per Dauerauftrag überweisen.  

Landessparkasse zu Oldenburg  
Hellpower Oldenburg e.V. 

DE10 2805 0100 0090 7023 41 

.......................................................................................... ......................................................................................... 

Ich erkenne die Vereinssatzung verbindlich an und verpflichte mich, die Vereinszwecke zu unterstützen.  

.........................................  

......................................  

.......................................................  


