
MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich Mitgliedschaft im Schloss Ostrau e.V.

Ich möchte dem Verein wie folgt beitreten:

Reguläre Mitgliedschaft (30,- € p. Jahr)

Ermäßigte Mitgliedschaft (20,- € p. Jahr)

Förder- / Institutionelle Mitgliedschaft (ab 50,- € p. Jahr)

(Ich bin bereit meinen Mitgliedsbeitrag 

auf   € p. Jahr zu erhöhen.)

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

Beruf 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zu Vereins-
zwecken  elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte richten Sie den Antrag per Post 
oder per E-Mail an den Verein unter:

Schloss Ostrau e.V. 
Schloßstraße 11 

06193 Petersberg

schloss@ostrau.de

Nach Bestätigung des Antrags durch 
den Vorstand erhalten Sie eine 
Kopie Ihres Antrags.

Satzung und Beitragsordnung kön-
nen Sie beim Verein anfordern bzw. 
unter www.ostrau.de herunterladen.

Der Mitgliedsbeitrag ist entsprechend 
der Beitragsordnung jährlich  bis 
zum 01.03. im Voraus zu entrichten.

Sie haben die Möglichkeit, den 
Mitgliedsbeitrag mittels zusätzlicher 
Erklärung (Einzugsermächtigung 
umseitig) durch den Schloss Ostrau 
e.V. einziehen zu lassen bzw. ihn an
folgendes Konto zu überweisen:

Empf.: Schloss Ostrau e.V.
IBAN: DE41 8005 3762 1894 0476 87
BIC: NOLADE21HAL
Bank: Saalesparkasse

Der ermäßigte Beitragssatz kann

• Kindern/Jugendlichen bis 18 Jahren
• SchülerInnen
• Eltern von SchülerInnen der

Grundschule in Ostrau
• Studierenden, Auszubildenden
• Bundesfreiwilligendienst-
     leistenden
• PraktikantInnen, VolontärInnen
• Arbeitslosen, Geringverdienenden
• RentnerInnen
• Menschen mit Behinderung

gewährt werden (s. Beitragsordnung).

Dieses Dokument enthält Formularfelder. Sie können diese bequem am PC ausfüllen.



Zahlungsempfänger (gläubiger):

Schloss Ostrau e.V.
Schloßstraße 11
06193 Petersberg

Gläubiger-Identifikationsnummer
(CI Creditor Identifier):

DE 37ZZZ00001566435

Wiederkehrende Zahlungen /
recurrent Payments
Fällig am:

            01.03. eines jeden Jahres

           jeden Jahres

Mandatsreferenz
(= Mitgliedsnummer):

sePa-lastschriftmandat

Ich ermächtige schloss Ostrau e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von schloss Ostrau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum    Unterschrift

Hinweis:    Bitte leiten Sie das SEPA-Lastschriftmandat Schloss Ostrau e.V. im Original zu.
als Bestätigung erhalten sie anschließend eine Kopie.

sePa-lastscHriFtMandat
(SEPA Direct Debit Mandate)
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren /
for SEPA Core Direct Debit Sheme

OPTIONAL

Dieses Dokument enthält Formularfelder. Sie können diese bequem am PC ausfüllen.
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