
MITGLIEDSANTRAG

An den 
Vorstand der Alten Polizei
Obernstr. 29
31655 Stadthagen

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Trägerver-
ein des Kulturzentrums Alte Polizei in Stadthagen, dem „Kommunikationszentrum Alte 
Polizei e.V.“

Name / Organisation

Vorname / AnsprechpartnerIn

Adresse

PLZ  Ort

Geburtsdatum

Tel.

E-Mail

Website

Mitgliedschaft
(bitte ankreuzen)

O   Organisation (12.- EUR / Mon.)
O   Familie (2 Erw. + Kinder; 10.- EUR / Mon.)
O   Normal-Beitrag (Einzelperson; 6.- EUR / Mon.)
O   ermäßigter Beitrag (SchülerInnen, StudentInnen, 
      Azubis, ALG II-EmpfängerInnen u.a.; 3.- EUR / Mon.)

      Begründung: ............................................................

gewünschte Zahlungsart
(bitte ankreuzen)

O   monatlich (nur Dauerauftrag)
O   vierteljährlich
O   halbjährlich
O   jährlich

ggf. bitte einen Dauerauftrag 
einrichten an:

Alte Polizei
Kto.  470 137 415   I   BLZ  255 514 80
Sparkasse Schaumburg   I   Stichwort: Mitgliedsbeitrag

oder alternativ:
Bankeinzugsermächtigung
abgeben:

Hiermit ermächtige ich den Verein „Kommunikations-
zentrum Alte Polizei e.V.“ widerruflich, meine Mitglieds-
beiträge in den angegebenen Abständen bei Fälligkeit 
über meine nachfolgend genannte Bankverbindung 
einzuziehen:

Kto.    ...............................

BLZ    ...............................

Bank  ...............................
    
          ...............................
          (Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers)

..............................................................................
Ort / Datum            Unterschrift
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