
    
Linux User Group – Peine e.V.

           
                                   gemeinnützige Bildungseinrichtung

                                     Goethestrasse 2 – 31241 Ilsede

Aufnahmeantrag 

           Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die L.U.G. Peine e.V.

Vorname: ____________________________

Name: _______________________________

geb. Datum: _________________________

Strasse, Nr.: _________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________

als ( ) aktives Mitglied 
Mitgliedsbeitrag lt. Beitragsordnung bis 18. Lebensjahr 3,- Euro
ab Vollendung des 18. Lebensjahres 5,- Euro / monatlich. Zahlbar 3 Monate 
im voraus.

Als ( ) Fördermitglied 
Fördermitglieder unterstützen die L.U.G finanziell, sie haben weder Sitz  

         noch Stimme in den Organen des Vereines. Der Förderbeitrag beträgt 
         mindestens 2,- Euro/monatlich

Mein Förderbeitrag beträgt freiwillig _______. Euro monatlich

Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig. Die L.U.G. Peine ist 
vom Finanzamt Peine unter der Steuernummer   38/202/00284  vom 
29.November 2005 vorläufig als gemeinnützig anerkannt  worden. 

___________________________________
Unterschrift des Antragstellers (ggf. Erziehungsberechtigter) 

Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedschaft wird erst 
wirksam nach Zahlung des ersten Beitrages. Die Satzung, sowie die 
Beschlüsse des Vorstandes und der Mitgliederversammlung erkenne ich an.



Bitte nutzen Sie den Einzug per Lastschrift 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Zahlungsempfänger: L.U.G. Peine e.V. Goethestrasse 2, 31241 Ilsede

Kontoinhaber falls nicht Antragsteller:

______________________________      _________________________
Name                                           Vorname

___________________________________________________________ 
Anschrift

Hiermit ermächtige ich sie widerruflich, den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

Nr.: _____________________________     

           Name ihrer Bank:  _______________________________

Bankleitzahl: ______________________ 

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
(siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen.
Rücklastschriften belasten den Verein mit zusätzlichen Kosten, je Rücklastschrift berechnen wir 15,- Euro 
Bearbeitungsgebühr.

  _____________________________                   _____________________________________________
  Ort, Datum                                               Unterschrift des Kontoinhabers

                                                   

_____________________________________________
                                                                   Unterschrift des Zahlungspflichtigen
                                                                      

   Bankverbindung:   Volksbank Peine eG    BLZ  25260010       Kontonummer12810400 
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