
Förderverein Kulturgut Zuckerfabrik Oldisleben e. V.        
Esperstedter Str. 9, 06577 An der Schmücke OT Oldisleben  E-Mail: foerderverein@zuckerfabrik-oldisleben.de 
AG Sondershausen VR 420 699 /  Steuer-Nummer: 157/141/31793 

Bitte den auf der Vorder- und Rückseite ausgefüllten und unterschriebenen Antrag als Brief oder 
Email an den Förderverein Kulturgut Zuckerfabrik Oldisleben senden.  20240211 

 

 

An den Vorstand 
Förderverein Kulturgut Zuckerfabrik Oldisleben 
Esperstedter Str. 9 
06577 An der Schmücke 
 
 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich, 

Firma  

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ/Wohnort  

Telefon  

Email  

 

die Aufnahme in den Förderverein Kulturgut Zuckerfabrik Oldisleben e.V.. Ich erkenne die 
Satzung an. Die Satzung kann bei foerderverein@zuckerfabrik-oldisleben.de angefordert oder 
als Download von der Seite „Förderverein“ auf www.zuckerfabrik-oldisleben.de abgerufen 
werden.    

 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen) 

           Privatperson:   30 €/a oder eine andere Summe          €/a  

           Firmen:              200 €/a oder eine andere Summe          €/a 

 

Ort, Datum, Unterschrift 

…………………………………………………….. 

 

 

Eingang Antrag …………….                                                   Mitglieds-Nr.: ……………. 



Förderverein Kulturgut Zuckerfabrik Oldisleben e. V.        
Esperstedter Str. 9, 06577 An der Schmücke OT Oldisleben  E-Mail: foerderverein@zuckerfabrik-oldisleben.de 
AG Sondershausen VR 420 699 /  Steuer-Nummer: 157/141/31793 

Bitte den auf der Vorder- und Rückseite ausgefüllten und unterschriebenen Antrag als Brief oder 
Email an den Förderverein Kulturgut Zuckerfabrik Oldisleben senden.  20240211 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

 

 

Ich ermächtige den Förderverein Kulturgut Zuckerfabrik Oldisleben e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von diesem Verein auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 

Der Förderverein verfügt über die Gläubiger-Identifikationsnummer DE77ZZZ00002585573    

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut: …………………………  BLZ:………………………..   BIC:….……………. 

 

Kontoinhaber: …………………………………………. Ko.Nr.:………………………………. 

oder    

IBAN: ….…………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………, den ………………        ……………………………………….. 

(Ort)                                                (Datum)                  Unterschrift 

 

              ……………………………………….
        Name (Druckschrift) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r erziehungsberechtigten erforderlich. Mit der 
Unterschrift erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigtee/n bereit, die Beitragszahlung bis 
zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen)  


