
Antrag auf Fördermitgliedschaft 
im Verein „Elbe-Havel-Kunstkanal e. V.“ 

Name: ___________________________	 Vorname: ________________________ 

Geb. am: _________________________ 	 in: ______________________________ 

Anschrift: 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________	 Handy: _________________________ 

E-Mail Adresse: _________________________________________________________ 

Bitte ankreuzen: 

◻︎Förderndes Mitglied mit einem Jahresbeitrag von (siehe Beitragsordnung) 
	 ◻︎ 20 Euro	 ◻︎ 60 Euro	 ◻︎ 150 Euro	 ◻︎ _________ Euro 

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. 
Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten 
Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke verwendet. 

_________________________________ 	 _________________________________ 
Datum, Ort 	 Unterschrift 

	 _________________________________ 
	 Unterschrift gesetzliche Vertretung 

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antrag an folgende Adresse: 
Elbe-Havel-Kunstkanal e.V. 
Bahnhofstr. 7  
39307 Genthin 
post@elbe-havel-kunstkanal.de 

Die Beiträge sind auf folgendes Vereinskonto zu entrichten: 

Elbe-Havel-Kunstkanal e.V. 
DE41 8106 3238 0208 2059 73 
BIC: GENODEF1BRG / VOLKSBANK JERICHOWER LAND EG 



SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: _____________________ (wird von uns ausgefüllt) 

Mandatsreferenz: __________________________________ (wird von uns ausgefüllt) 

Ich ermächtige den Elbe-Havel-Kunstkanal e. V., Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels 
SepaBasis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Elbe-Havel-Kunstkanal e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Ich möchte dem Elbe-Havel-Kunstkanal jährlich diesen Betrag zur Verfügung stellen: 

_________ Euro 

Zahlungsart: jährlich zum 31. März wiederkehrende Zahlung 

__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

__________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

_ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ 
IBAN 

___________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


