
 

Antrag auf Förder-Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Förder-Mitglied in die 
"Arbeitsgemeinschaft Volkssternwarte Hagen e.V." 
 
Firma, Institution: ________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname : ______________________________________________ 
 
Straße                 : ______________________________________________ 
 
PLZ / Ort             : ______________________________________________ 
 
Telefon               : _________________________________   Mobiltelefon: ________________________________ 
 
E-Mail Adresse   : ______________________________________________________________________________ 
 
Die Fördermitgliedschaft dient ausschließlich der ideellen und finanziellen Unterstützung der Vereinsarbeit. Förder-
mitglieder haben kein Stimmrecht bei der Hauptversammlung, sind generell von den Pflichtstunden befreit und haben 
außer der Zahlung des Förderbeitrags keine weiteren Pflichten. 
 
Die Fördermitgliedschaft beginnt am 1. Tag desjenigen  Monats, in welchem der Antrag gestellt wird, vorbehaltlich der 
Genehmigung durch den Vorstand. Die Fördermitgliedschaft läuft immer bis zum 31. Dezember eines jeden Jahres 
und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, sofern sie nicht schriftlich bis zum 30. September des 
jeweiligen Kalenderjahres gekündigt wird. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 35,-- EUR. Es kann jedoch auch ein höherer Beitrag festgelegt werden.  
 
Ich wähle folgenden Jahresbeitrag:            35,-- EUR       __________   EUR (höherer Betrag als 35,-- EUR) 
 
Die Bezahlung des Jahresbeitrags wird mit einer steuerlich absetzbaren Spendenbescheinigung zu Beginn des 
Folgejahres bestätigt und kann aus organisatorischen Gründen ausschließlich durch Bankeinzug erfolgen. Der Einzug 
des Beitrages erfolgt zu Jahresbeginn, also im voraus für das laufende Kalenderjahr, bzw. bei Neueintritt in den Verein 
unmittelbar und anteilig für den Rest des Kalenderjahres. 
 
Hiermit ermächtige ich die „Arbeitsgemeinschaft Volkssternwarte Hagen e.V.“, den Beitrag bei Fälligkeit bis 
auf Widerruf von folgendem Girokonto abzubuchen: 
 
Kontoinhaber:  ________________________________ 
IBAN:                 ________________________________ 
BIC:         ________________________________ 
Name der Bank: ________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber: _____________________________________________________ 
 
Mit meiner nachfolgenden Unterschrift erkläre ich mich mit den genannten Regelungen einverstanden. Die von mir in 
diesem Formular angegebenen Informationen werden in der Vereinsdatenbank hinterlegt. Nach Genehmigung meines 
Antrags erhalte ich eine Kopie dieses Formulars mit der Vorstands-Bestätigung, sowie die Vereinssatzung. 
 
Ort, Datum: _________________________  Unterschrift: _______________________________________________ 
                                                                                                 ( Bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters ) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--- Dieser Bereich wird vom Vorstand ausgefüllt --- 
 
Der Antrag wurde vom Vorstand dankend angenommen. Die Mitgliedschaft beginnt am: _______________________ . 
Der Beitrag beträgt für das lfd. Jahr EUR ___________ . Der Folgebeitrag beträgt EUR ____________ pro Jahr. 
Der Beitrag wird bei Fälligkeit von dem o.g. Konto abgebucht. 
                                                                                                                                                               ( S t e m p e l ) 
Ort, Datum : _____________________________   Unterschrift  des Vorstands: ______________________________ 

Arbeitsgemeinschaft Volkssternwarte Hagen e.V. 

Postfach 146 
D-58001 Hagen 

 
Telefon: 0 23 31 / 59 07 90 

Fax: 0 23 31 / 59 07 91 
 

E-Mail: kontakt@sternwarte-hagen.de 
Homepage:  www.sternwarte-hagen.de 

 

Wetterstelle Eugen-Richter-Turm 


