
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blumenstrauß e.V. 
Anschrift: Feldstraße 20, 58256 Ennepetal 
Registergericht: Amtsgericht Hagen / Registernummer: VR 2777 
Vorstand: Alexander Barth, Florian Kölling, Annelie Jacobi, Stefan Kölling 
 

 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 

Hiermit beantrage ich als Mitglied in den Blumenstrauß e.V. aufgenommen zu werden. Die Satzung in 
ihrer jeweils gültigen Fassung wird von mir anerkannt. 
 
Anrede:            o Herr o Frau  
 
Name, Vorname:        ___________________ 

 
Straße:            ___________________ 
 
PLZ.:             ___________________          Ort:    ___________________ 
 
Geburtsdatum:            ___________________ 
 
Tel.:             ___________________            E-Mail:    ___________________ 
 
o Ja, ich möchte per E-Mail über das aktuelle Vereinsgeschehen und wichtige Termine 
informiert werden. 
 
Abmeldungen sind mit einer Vierteljahresfrist zum Schluss des Geschäftsjahres in Textform beim 
Vorstand vorzunehmen.  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten in die EDV gespeichert werden. 
Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von aktuell 
 
18,00 € (i. W. achtzehn EURO) ist  
 
bis zum 31. März jedes Jahres zu entrichten. Für Zahlungserinnerungen werden € 2,50, für 
Mahnungen € 5,00 als Auslagenersatz fällig. Die Vereinssatzung kann beim Vorstand angefordert 
werden oder jederzeit im Internet auf www.blumenstrauß-en.de eingesehen werden.  
 
Ich ermächtige den Blumenstrauß e.V. Zahlungen von meinem folgenden Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften auf meinem Konto 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Den Lastschrifteinzug des Blumenstrauß e.V. erkenne ich an der 
Gläubigeridentifikationsnummer DE25ZZZ00001095522.  
 
IBAN:    ___________________   BIC:    ___________________ 
 
Kontoinhaber (falls abweichend): ______________________  
 
 
 
 
 
______________________     ______________________ 
Ort, Datum                                                                            Unterschrift 


