
 akowia e.V.                akowia e.V.

                                                                                                                      Kollhorster Weg 1   
                                                                                                                      24109 Kiel
                                                                                                                      Bankverbindung:
                                                                                                                      Kieler Volksbank e.G.
                                                                                                                      Konto-Nr.91505500
                                                                                                                      IBAN:DE60210900070091505500
                                                                                                                      BLZ:21090007
                                                                                                                      BIC:GENODEF1KIL

Ich möchte Mitglied werden!
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Akowia e.V.

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf 25,00€/Jahr für Einzelpersonen, 
und 40,00€/Jahr für juristische Personen wie z.B. Vereine.
Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum 30.6. des Jahres auf das Vereinskonto
 zu überweisen. 
Über die Mitgliedsbeiträge entscheidet die Mitgliederversammlung.

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese er-
kenne ich mit meiner Unterschrift an.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Anga-
ben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke verwendet.

Name.................................................................,Vorname.........................................
Straße..........................................................................................................................
PLZ...................    Ort..................................................................................................
Telefon……………………………………..E-Mail……………………………………

Ort, Datum:                                                              

                                                                                  
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren 
der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin

an
akowia e.V.
Kollhorster Weg 1
24109 Kiel


