
 

 

Förderverein Kloster-Schloßkomplex Dargun e.V. 

 

 
Förderverein Kloster- Schlosskomplex Dargun e. V. 

Schloss- Str. 24 

 

17159 Dargun 
 

 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich  

 

Name/ Vorname .......................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum  .......................................................................................................................... 

 

Straße   .......................................................................................................................... 

 

PLZ/ Ort  .......................................................................................................................... 

 

 

meinen Beitritt zum Förderverein „Kloster- Schlosskomplex Dargun e. V.“ 

 

 

 Ich erteile ich dem Förderverein „Kloster- Schlosskomplex Dargun e. V.“ die Vollmacht, 

den Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit jährlich 20,00 € jeweils zum 1. März eines jeden 

Jahres von meinem nachstehend genannten Konto einzuziehen: 

 

Bank  .................................................................................. 

 

IBAN  ................................................................................... 

 

BIC  ................................................................................... 

 

 

 Ich spende zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag einen jährlichen Betrag in Höhe von  

........................ € und bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung. 

 

 

 

 

 

 

Ort / Datum:........................................................ Unterschrift:....................................................... 


