
                                                                                                                             

 

 

 

An den Förderverein Kloster Cismar e.V. 

Kattenberg 8 

23743 Cismar 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Name: _________________________ Vorname: _______________________ 

ggf. Ehe-/Partner 

Name: _________________________ Vorname: _______________________ 
 

Anschrift:  

Straße: ______________________  PLZ: ____________ 

Ort:      ______________________ 

 
Ich/Wir möchte/n Mitglied werden im Förderkreis Kloster Cismar e.V. und erkenne/n die Satzung an. 

 

Mein/Unser Mitgliedsbeitrag in Höhe von EUR _________ soll abgebucht werden vom Konto (IBAN): 

D E                     

 
bei (Bank/Sparkasse): ___________________________ 

 
Ich/Wir möchte/n über Veranstaltungen des Förderkreises, Termin- und Programmänderungen, 

Aktuelles, Newsletter etc. per E-Mail informiert werden unter der 

 

E-Mail-Adresse: _________________________________@_______________ 
 

 

Ort u. Datum: _____________________Unterschrift/en: ___________________ 

 
Mitgliedsbeitrag jährlich mindestens: Einzelperson 15 € / Ehe-/Paare 25 €. 
Vereinsregister: Amtsgericht Lübeck VR 307 OL 

e-mail:foerderkreis@kloster-cismar.de   www.Kloster-Cismar.de 


