
 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  
 

„Förderverein Heilandskapelle Frankfurt (Oder) e.V.“ 
 
Name:  ....................................................  Vorname:  ........................................................ 
 
Beruf:  .....................................................  Geburtstag:  .................................................... 
 
Anschrift:  ........................................................................................................................... 
 
Tel.:    .........................     Fax:    .........................     e-Mail:    ........................................... 
 
Die Vereinssatzung erkenne ich an. 
Meinen Beitrag gemäß Beitragsordnung von €...................... überweise ich jährlich bis 
zum 31. Januar des Kalenderjahres. 
 
Ort, Datum:  ..................................  Unterschrift:  ................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
 

Beiträge 
 

Ordentliche Mitglieder     20,00 € 
Fördernde Mitglieder    30,00 € 
Juristische Personen    50,00 € 
Azubis, Rentner/-innen, Studenten/-innen 12,50 € 
Schüler/Schülerinnen      5,00 € 
Nichterwerbstätige       5,00 € 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
Die Beiträge verstehen sich als Mindestbeiträge für ein Kalenderjahr 
 

Bankverbindung: Förderverein Heilandskapelle e.V. 
   Sparkasse Oder-Spree 

Förderverein 

Heilandskapelle 

Frankfurt (Oder) 

e.V. 
Eichenweg 41  15234 Frankfurt (Oder) 
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   IBAN: DE61 1705 5050 3710 2880 95 
   BIC: WELADED1LOS 


