
Bürgerverein Gohlis e.V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich zum 01.___. 20___ die Aufnahme in den gemeinnützigen 

Bürgerverein Gohlis e.V.   (bitte Monat und Jahreszahl ergänzen)                                   

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)                 Telefonnummer (freiwillige Angabe) 

 Mitgliedsform Quartalsbeitrag Jahresbeitrag 

O Einzelmitglied 15 € 60 € 

O 
* Familie bzw. Haushalt  
(alle Personen in einen Haushalt) 24 € 96 € 

O Fördermitglied 30 € 120 € 

O juristische Person 30 € 120 € 

O Einzelmitglied mit ermäßigtem Beitrag  
(Studierende, Rentner, Kleinverdiener, Erwerbslose) 9 € 36 € 

Ich möchte meinen Beitrag im folgenden Turnus zahlen: O quartalsweise O jährlich 

Bankverbindung: Bürgerverein Gohlis e.V., Sparkasse Leipzig, IBAN DE 92 8605 55 92 1111 5016 68  

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Vor- und Zuname als neues Mitglied des Bürgervereins Gohlis e.V. im nächsten 

Gohlis Forum erwähnt wird.

 
O Ich möchte meinen Beitrag bequem per Lastschrift bezahlen.  

Ich erkenne die Satzung des Bürgervereins Gohlis e.V. an und werde die Ziele des Vereins nach meinen Möglichkeiten 

unterstützen. Ich willige ein, dass der Bürgerverein Gohlis e.V. als verantwortliche Stelle die nachstehenden 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Mitarbeit in den 

vereinsinternen Arbeitsgemeinschaften und Initiativen verarbeitet und nutzt. Eine weitere Datenübermittlung an Dritte 

findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht. 

 

____________________ ______________________ 
(Datum)            (Unterschrift) 
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 

* Für Familienmitgliedschaften: Namen und Geburtstage der weiteren Mitglieder: 

Name  Vorname  Geburtsdatum 

1)     

2)     

3)     

4)     
 

Bürgerverein Gohlis e.V. • Registergericht: Leipzig VR 1319 • Steuernummer 232/140/07193 K07 
Lützowstraße 19 • 04157 Leipzig • buergerverein@gohlis.info 

Tino Bucksch – 1.Vorsitzender • Petra Voigt – 2.Vorsitzende • Hannes Meißner – Kassierer 

 

______________________________ ______________________________ 
Name (Nachname oder Name der juristischen Person)                    Vorname (bei Familienmitgliedschaft Hauptansprechpartner) 

_____________________________________ ______  _______________________ 
Straße, Hausnummer                            PLZ             Wohnort 

______________________________ ______________________________     
Geburtsdatum (Tag/ Monat/ Jahr)          Beruf / Tätigkeit (freiwillige Angabe) 

______________________________ ______________________________ 


