
Sommerakademie Neuburg an der Donau 
Postfach 1740       86622 Neuburg 
 

Förderverein 
 
…………………………………………………………….. 
Name, Vorname         
 
……………………………………………………………... 
Geburtsdatum 
          
……………………………………………………………… 
Straße 
 
……………………………………………………………… 
PLZ, Ort 
 
……………………………………………………………… 
Tel.                                                                             e-mail 
 
 
 
 
    Hiermit möchte ich dem 
 Förderverein Sommerakademie Neuburg a.d. Donau e.V. 
           beitreten als 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

• Fördermitglied      (Jahresbeitrag € 70,-) 
 

• Person in              (Jahresbeitrag € 35,-) 
Ausbildung 

 
  Die Satzung sieht vor, dass die Mitgliederversammlung Handleistungen 
                            (max. 10 Std. jährlich) beschließen kann. 
 
 
                                                            Einzugsermächtigung: 
                   Den Jahresbeitrag bitte ich, von meinem Konto abzubuchen: 
 
                   Kto.-Nr. ………………………          BLZ………………………….. 
 
                   Bank:………………………........................................................... 
 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und ist möglich zum Ende 
eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Ort                                                                       Datum                                                                   Unterschrift 
 
 
                                                               Tel.:  08431/55234  
                                                               Fax:  08431/55232 
                          Bankverbindung: Sparkasse Neuburg/Rain  Kto. 11163  BLZ 72152070  


