
 

Aufnahmeantrag als Mitglied / Beitrittserklärung als Fördermitglied 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied / Fördermitglied (Nichtzutreffendes bitte streichen) im 
Begegnungs- und Beratungs-Zentrum lebensart e.V. werden möchte. 

Die sich aus der Mitgliedschaft ergebenden Verpflichtungen laut Satzung des BBZ lebensart e.V. 
sind mir bekannt, und ich erkenne diese an. 
 

Name    _________________________________ 

Vorname   _________________________________ 

 

Straße, Hausnummer  _________________________________ 

PLZ, Ort   _________________________________ 

E-Mail-Adresse  _________________________________ 

Telefon (freiwillige Angabe) _________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________ 

 

Den Jahresbeitrag für..................... in Höhe von................€ habe ich 
 

  □ in bar  □ per Scheck  □ per Überweisung eingezahlt, 

 

  □ werde ich auf das Konto des BBZ lebensart e.V.,   

    BIC: GENODEF1HAL 

    IBAN: DE93 8009 3784 0001 145169 

       Volksbank Halle (Saale) eG überweisen. 

 

Halle (Saale), den    ________________________________ 

      Unterschrift 

 

Der Antrag wurde am.......................... vom Vorstand mit ….... Stimmen von …... Stimmen 

    □ angenommen  □ vertagt  □ abgelehnt 

 
Halle (Saale), den    ____________________________________ 
                                                              Unterschrift des Vorstandes 

________________________________________________________________________________________________________________________
Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe / Mitglied des Deutschen PARITÄTISCHEN Wohlfahrtsverbandes - Landesverband Sachsen-Anhalt e.V. / 

Mitglied im LSVD+ - Verband Queere Vielfalt e.V. / Mitglied im Bundesverband Trans* e.V. / Das BBZ lebensart e.V. ist als gemeinnützig und 
besonders förderwürdig anerkannt. Spenden und Beiträge sind steuerabzugsfähig. Spendenquittungen werden ausgestellt. 


