
 

Ostwestfalen-Akademie e.V., Am Hexenteich 17, D 34434 Borgentreich-Bühne 
Tel.: 0 56 43 – 94 90 50, Fax: 0 56 43 – 94 86 88, Mobil: 01 60 – 95 26 66 56 

Homepage: www.ostwestfalen-akademie.de, Email: KurtGuss@t-online.de 

Volksbank Warburger Land (BLZ 474 600 28), Vereinskonto: 45 500 400, Spenden: 45 500 501 

 

Ostwestfalen-Akademie e.V.  

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der „Ostwestfalen-Akademie e.  V.“  

 
___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_______________________________________        ________________________________ 
Beruf                                                                                              Geburtsdatum 
 
___________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort 
 
______________________      ______________        ________________________________ 
Telefon                                               Telefax                              Mobil 
 
_______________________________________        ________________________________ 
Email                                                                                             Homepage 
 
 

� Ich ermächtige hiermit die Ostwestfalen-Akademie e.V., meinen Mitgliedsbei-

trag von monatlich 4,– € einmal im Jahr von dem angegebenen Konto einzuziehen.  

 

� Ich ermächtige hiermit die Ostwestfalen-Akademie e.V., von meinem Konto eine 

einmalige Spende abzubuchen in Höhe von ______________________.  

 

� Ich benötige eine Spendenbescheinigung für das Finanzamt.  

 
___________________________________________________________________________ 
Geldinstitut 
 
__________________________________                  ________________________________ 
Kontonummer                                                                              Bankleitzahl  
 

 

� Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten und mein Foto 

in den Verzeichnissen des Vereins und auf seiner Homepage veröffentlicht werden.  

 

 
__________________________________                    ______________________________ 
Datum                                                                                              Unterschrift  


