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FÖRDERVEREIN  
AUGSBURGER KONFICAMP e.V. 

 
- Mitgliedschaftsantrag - 

Als 
 

O   Aktives Mitglied  oder  O   Unterstützendes Mitglied 
       (jede natürliche Person)          (jede natürliche oder juristische Person) 
 
beantrage ich 
 
_________________________________  _________________________________ 
Name       Vorname 
 
_________________________________  _________________________________ 
vertretungsberechtigt f. juristische Person / Firma  Geburtsdatum 
 
_________________________________  _________________________________ 
Straße       Postleitzahl, Ort 
 
_________________________________  _________________________________ 
Telefonnummer      E-Mail-Adresse 
 
die Mitgliedschaftsaufnahme in den Förderverein Augsburger KonfiCamp e.V. 
 

      mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag für aktive Mitglieder 
O   in ordentlicher durch oder  O   in von mir individuell festgelegter 

       die Mitgliederversammlung         Höhe von 
       festgelegter Höhe von 
       derzeit EUR 25,00          EUR ______________________ 
             (mindestens derzeit EUR 25,00) 
 
       mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag für unterstützende Mitglieder 

O   in befreiter Höhe  oder  O   freiwillig in von mir individuell 
            festgelegter Höhe von 
 
            EUR ______________________ 

 
Der Jahresmitgliedschaftsbeitrag ist jährlich fällig zum 28. Februar eines Kalenderjahres.  
Die Höhe des ordentlichen jährlichen Mitgliedsbeitrags wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt. 
 
Ich erkenne den Zweck des Vereins gem. § 2 Abs. II. der Satzung an wie folgt: 

(… ) die ideelle und materielle Förderung des KonfiCamps des Evangelisch-Lutherischen 
Dekanatsbezirkes Augsburg. Der Satzungszweck wird verwirklicht insbesondere durch die 
finanzielle Förderung des KonfiCamps aus den Mitgliedsbeiträgen und eingeworbenen Spenden. 

 
Die beigefügten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden.  Ich erkenne die 
Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die heutige Fassung der Satzung habe ich zur 
Kenntnis genommen. 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
       _________________________________ 
       ggf. des:r gesetzlichen Vertreter:in 
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