
Arbeitskreis Mühlen Sachsen-Anhalt e.V. 
 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit erkläre ich (erklären wir) meinen (unseren)  Beitritt zum 
 
„Arbeitskreis Mühlen Sachsen – Anhalt“ e.V. 
 
 
Name: …………………………………………….    Vorname: ………………………………………………….. 
 
Straße: ……………………………………………    PLZ/Ort: ……………………………………………….…… 
 
Beruf: ………………………………………………………….    Geburtsdatum: …………………..……….…… 
 
Telefon / Mail: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied: …………………………………………………;  
 
als förderndes Mitglied: …………………………………………………………………………………………. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Wir beantragen die Mitgliedschaft als juristische Person: 
 
Institution / Verein / Verband / Gemeinde usw.: …………………….…………………………………………..  
 
Straße: ……………………………………………    PLZ/Ort: ……………………………………………….…… 
 
Beruf: ………………………………………………………….    Geburtsdatum: …………………..……….…… 
 
Telefon / Mail: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………….           …………………………………………………….. 
  (Ort / Datum)      (Unterschrift / Stempel) 
 
 
Aktuelle Jahresbeiträge: 
 
Einzelmitglied:  30 €; Zweitmitglied: 7,50 €; Altersrentner: 15 €; Vereine: 30 € 
 
Bankverbindung bei der Harzsparkasse Halberstadt: 
 
IBAN: DE 90 8105 2000 09010 26808 
BIC:   NOLADE 21 HRZ 
 


