
 
 
 
 
 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………….………………………. ………………………… 
(Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Adresse-PLZ, Ort, Straße, Haus Nr.)) 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
(Telefonnummer und e-Mailadresse) 
 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich Fördermitglied des ko-ra-le e.V. werden möchte. Durch meine 
Fördermitgliedschaft erkläre ich mich bereit die Ziele und Interessen des Vereins zu unterstützen.  
Die Satzung und das Leitbild des ko-ra-le e.V. erkenne ich an, auch die unter § 4 in der Satzung 
festgelegten Regelungen für Fördermitglieder. 
 
 
Als Fördermitglied möchte ich den ko-ra-le e.V. mit einem Jahresbeitrag von  
 
unterstützen. 
 
 
Den Jahresbeitrag überweise ich jährlich auf das untenstehende Konto. 
 
 
 
 
................................................................................................................................... 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
 

Bankverbindung: 
Kontoinhaber: ko-ra-le e.V. 

Kreissparkasse Eichsfeld  
IBAN: DE89 8205 7070 0200 0141 53  

BIC: HELADEF1EIC  
 


