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Aufnahmeantrag 

Institutionelles Fördermitglied 

Hinweis: Bitte fülle den Antrag leserlich und gern digital aus. Du kannst deinen 
Antrag auch postalisch oder persönlich an uns übermitteln. Bei Fragen melde dich 
gern telefonisch im Büro oder über das Kontaktformular auf der Website. 

Hier mit beantrage ich, 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Wohnort 

Telefon 

E-Mail

die Aufnahme in den Bandcommunity Leipzig e.V. zum 

□ nächstmöglichen Zeitpunkt

□

als Institutionelles Fördermitglied (Unternehmen). 

Als Institution wird ein regelmäßiger Mitgliedsbeitrag entrichtet. Die 
Staffelungen und genauen Inhalte sind der Beitragsordnung zu 
entnehmen. 
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Ich bin bereit, als Institutionelles Fördermitglied den 
entsprechenden Beitrag auf folgendes Konto zu überweisen: 

Bandcommunity Leipzig e.V. 

IBAN:  DE13 8605 5592 1100 6558 71 

BIC: WELADE8LXXX 

Sparkasse Leipzig 

Verwendungszweck: Beitrag MONAT NAME 

Als Institution erfolgt eine monatliche Zahlung: 

500€ oder mehr

 Ort, Datum   Unterschrift 

Eingangsdatum

Vom Verein auszufüllen

angenommen abgelehnt

Mitgliedsnummer

Ort, Datum Unterschrift

€ 50€  100€ 250€

Kathi Körmann
Rechteck
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