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FÖRDERVEREIN   LEUCHTTURMDENKMAL 
O  B  E  R  E  V  E  R  S  A  N  D 

      e.V. 
 
27632 Dorum 
Westerbüttel 13 
 
 
 
 
 
 

MITGLIEDSANTRAG 
 
 
Ich möchte Mitglied im „Förderverein Leuchtturmdenkmal Obereversand e.V.“ 
werden und bestätige, das 18. Lebensjahr vollendet zu haben. 
 
 
Name:  
 
Vorname:  
 
Straße:  
 
PLZ / Ort:  
 
Telefon:  
 
E-Mail:  
 
Beitragsformen 
Erwachsene  Euro 25,00 Der Beitrag ist bis zum 
Auszubildende, Rentner   Euro 15,00 1. Februar eines jeden 
Unternehmen  Euro 100,00 Jahres zu leisten. 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit erteile ich dem Förderverein Leuchtturmdenkmal Obereversand e.V. die 
Ermächtigung, den Beitrag per Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. 
 
Geldinstitut:  
 

BLZ:  
 

Kontonummer:  
 

 Ich benötige eine Beitragsbescheinigung für das Finanzamt. 
 
 
 

 
 
Ort / Datum   Unterschrift 
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