
                       Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied im 

Verein Freundeskreis “Quedlinburg swingt” e. V. 

Die Vereinssatzung und die Datenschutzhinweise für 

Vereinsmitglieder erkenne ich an. 

 

 

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

 

geb.: ..................................................................................  

 

Beruf: .................................................................................. 

 

Telefon privat: ...................................................... 

 

 dienstlich: ................................................ 

 

 mobil: ....................................................... 

 
Wohnanschrift: .................................................................. 

 

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

 
Dienstanschrift: .................................................................. 

 

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

 

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

 
 

 

...................................., den ....................... ................................................. 

  Unterschrift 
 

Der Monatsbeitrag beträgt 5,00 € und kann als Quartals- oder Jahresbeitrag auf das 

Vereinskonto  überwiesen werden: BIC: NOLADE21HRZ,  IBAN: DE 48 8105 2000 0361064551 

Der Verein erhebt eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 10,00 €. 
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