
 

 

 

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Abenteuerland“ e.V. Köckte.  
Die Satzung erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 
 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________ 

 

Die Höhe des zu entrichtenden Vereinsbeitrages beträgt für Vereinsmitglieder, 

a) deren Kind/ Kinder die Einrichtung besuchen  50,00 € im Jahr 

b) deren Kind/ Kinder die Einrichtung besuchen und bereits ein Elternteil den 

Beitrag nach a) entrichtet  20,00 € im Jahr 

c) die das 65. Lebensjahr  vollendet haben 15,00  € im Jahr 

d) alle anderen Vereinsmitglieder 20,00 € im Jahr. 

 

 Ich überweise den Mitgliedsbeitrag jährlich bis zum 31.03. auf das Konto des 

„Abenteuerland“ e.V. Köckte bei der Sparkasse Altmark West: 

BIC: NOLADE21SAW 

IBAN: DE51 810 555 553 020 005 719 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum       Unterschrift 


