
Haus der Möglichkeiten e.V.  
Eichenhof 6   
   
16767 Leegebruch   
 
__________________________________________________________________________________ 

Tel: 03304 2469276  e-mail: hallo@haus-der-moeglichkeiten.de 

Aufnahmeantrag „Haus der Möglichkeiten e.V“  

Hiermit beantrage ich  

*Name: __________________________________*Geb.:__________________ 

*Straße: _________________________________________________________ 

*Plz / Ort: ________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

*E-Mail Adresse:___________________________________________________  

die Aufnahme in den Verein „Haus der Möglichkeiten“ als Mitglied ab dem 

……………….. . Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an 

und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge (aktuell 

5€/Monat) auf das Konto:  

DE 15 1605 0000 1000 7289 15 

WELA DE D1 PMB 160 500 00 (Mittelbrandenburgische Sparkasse) 

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird auf der Mitgliederversammlung 

beschlossen und kann sich ändern. Der Austritt erfolgt durch schriftliche 

Erklärung gegenüber dem Vorstand. Beiträge aus dem Jahr der Kündigung 

werden nicht zurück erstattet. Der Vorstand kann die Mitgliedschaft ablehnen.  

 

Ort / Datum / Unterschrift:  

_______________________________________________________  
Den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag bitte an HdM übergeben oder senden. 

 

Bestätigung des Vorstandes: 

Datum / Unterschrift 1     Datum / Unterschrift 2  

_______________________________________________________ 
Kopie erhält das Mitglied, Original verbleibt im Verein 
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