
 
Mitgliedsantrag 

 
Name, Vorname ____________________________________________________________________________ 
 
(Firma)  ____________________________________________________________________________ 
 
Straße   ____________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort ____________________________________________________________________________ 
 
Telefon   ________________________ E-Mail __________________________________________ 
 
Fest/ Mobil ________________________ Fax __________________________________________ 
 
Geburtstag ________________________ 
 
Mit Unterschrift beantrage ich meine Mitgliedschaft im „Poetry Slam Schweinfurt e.V.“ 
Die Regelmitgliedsbeiträge betragen jährlich für (bitte ankreuzen): 

� ermäßigt (Minderjährige, Schüler, Studenten, FSJ u.ä. € 10,00 
� für Erwachsene € 30,00 
� für Familien (alle Kinder und Erwachsene) € 50,00 pro Jahr. 

 
Kündigungen sind bis Ende des Geschäftsjahres beim Vorstand möglich (weitere Informationen sind 
der Satzung zu entnehmen, die sie auch auf der Homepage Poetry Slam Schweinfurt finden. 
 

� Ja, ich möchte Fördermitglied werden und den Mindestbeitrag erhöhen (steuerlich 
absetzbare Spendenbescheinigung): 

 
Bis auf Wiederruf fördere ich Poetry Slam Schweinfurt e.V.“ mit jährlich: __________ €. (mindestens 50 
€) 
 
Datum _____________________  Unterschrift _________________________________ 
      Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter 
1. Vorsitzender Manfred Manger 
Kontaktanschrift: Zehntstr. 3, 97453 Mainberg Tel: 09721 4764486 info@manfred-manger.de 
Kontonummer: IBAN DE65793501010021990577 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
Bitte ziehen Sie die Regelmitgliedsbeiträge (erm. 10,00 € / Erw. € 30,00 / Fam. 50,00 €) bzw. den 
Fördermitgliedschaftsbeitrag in Höhe von ________ € (mindestens 50 €) 
 
zu Lasten meines/unseres Kontos per Lastschrift ein: 
 
____________________________ _______________________________ 
IBAN      BIC    
 
____________________________ 
Name der Bank 
 

____________________________ _______________________________ 
Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

  


