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Vorsitzender probiotopeAntragsteller/in

probiotope e.V. / Zeppelinstrasse 3 / 12529 Schönefeld OT Waltersdorf
VR 7745 P / www.probiotope.com / info@probiotope.com

Sparkasse Oder-Spree / IBAN: DE35 1705 5050 3162 9846 87 / BIC: WELADED1LOS

Zudem werde ich den Jahresmitgliedsbeitrag von 60,00€ 
innerhalb von 4 Wochen auf das unten angegebene Vereinskonto überweisen.

Für den Jahresbeitrag erhalte ich auf Wunsch eine 
durch probiotope ausgestellte Spendenquittung.

Datum:

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,

die Aufnahme in probiotope e.V.

dort festgelegte akzeptiere.
der Vereinssatzung im letzten Stand zur Kenntnis genommen habe und das 

Durch meine geleistete Unterschrift bestätige ich außerdem, dass ich von

http://www.probiotope.com
mailto:info@probiotope.com

