
Stage 7 - Tanzhaus Lohne e.V. 
Meyerhofstr. 17 • 49393 Lohne • www.stage7-lohne.de • info@stage7-lohne.de

Anmeldung als Fördermitglied 
Fördermitglied kann jede natürliche und juristische Person werden, die den Zweck und die Arbeit des Vereins be-
jaht und fördert. Fördermitglieder haben auf der Mitgliederversammlung Rederecht, jedoch kein Antragsrecht, kein 
Stimmrecht und kein aktives und passives Wahlrecht.
 
Hiermit melde ich mich als Fördermitglied im Stage 7 – Tanzhaus Lohne e.V. an.

Familienname:                                                                      Vorname:                                                                      

Geburtsdatum:                                                                                    

Straße, Nr.:                                                                     PLZ, Ort:                                                                      

Telefon/ Handy:                                                                      Email:                                                                          

 
Ich möchte den Verein Stage 7 - Tanzhaus Lohne e.V. mit folgendem Beitrag fördern: 
(Mindestbetrag: 1,- € monatlich bzw. 12,- € jährlich)
 

 monatlich         jährlich  

Betrag:                            € 

In Worten:                                                                                                                                                      Euro.

Ort, Datum:                                                                      Unterschrift:                                                                               

                                                             
Anfang der Mitgliedschaft

                                                             
Ende der Mitgliedschaft

SEPA – Lastschriftmandat 
Hiermit erkläre ich widerruflich mein Einverständnis, dass die Beiträge für die Förderung des Vereins Stage 7 – Tanz-
haus Lohne e.V. durch Banklastschrift zu Lasten meines Kontos eingezogen werden. Ich kann innerhalb von acht 
Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers

________________________________________________________________________________ 
Bank

IBAN (DE + 20 Ziffern)

________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

________________________________________________________________________________ 
Mandatsreferenznummer (nur vom Verein auszufüllen)
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