
SCHORNSTEINFEQER HELFEN KREBSKRANKEN KINDERN E.V.

ScnwalbeYlweg 8 c - 33 7 58 Schloß Holte - StukeYlbrock 

oder per Fax: 

Bettina Leiner 0 63 34 / 44 96 66 
oder per E-Mail: 

kasse@glueckstour.de 
Online-Antrag: 

Mitgliederverwaltung Glückstour e.V. 
Friedhofstraße 13 
66987 Thaleischweiler-Fröschen 

M itg I iedsantrag 
(Bitte in Druckbuchstaben und auch das SEPA-Mandat auf der Rückseite ausfüllen) 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als 

0 Fördermitglied 
(Unterstütze den Verein finanziell mit einem festen jährlichen Beitrag. 

Eine höhere Mitgliederzahl hilft der Glückstour zudem dabei in der Öffentlichkeit wirkungsvoller aufzutreten.) 

0 Aktivmitglied 
(Du möchtest neben der finanziellen Unterstützung auch noch aktiv werden, uns z. B. bei Aktionen und 
Events vor Ort unterstützen und an unserer Mitgliederversammlung teilnehmen, dann hier ankreuzen) 

in den Verein „Glückstour- Schornsteinfeger helfen krebskranken Kindern e.V.". 

Name, Vorname 
-----------------------------

Straße, Hausnummer 
---------------------------

(Land), PLZ, Ort _______________________ _ 
E-Mail

---------------------------------

Tel./ Fax
--------------------------------

Geburtsdatum

Durch meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit 24 € möchte ich die Tätigkeit des Vereins 
selbstlos unterstützen*. Die Mitgliedschaft kann ich unter Einhaltung einer Frist von sechs 
Wochen zum Jahresende kündigen. * Bitte beachten Sie, dass der Mitgliedsbeitrag keiner Spende entspricht, sondern 

für Vereinstätigkeiten benötigt wird.

0 Ich möchte einen höheren Mitgliedsbeitrag als den Mindestbeitrag von 24 € leisten. 

Meinen persönlichen Mitgliedsbeitrag möchte ich auf ___ € festlegen. 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Antragsstellenden 

Bitte wenden und das SEPA-Mandat ausfüllen 




