
  

 

 

 

 

Verein zum Erhalt 

der Domjüch e.V. 

Sitz: 

Parkstraße 1 

17235 Neustrelitz 

 

Telefon 03981 206195 

Fax  03981 200454 

 

StNr. 075/141/06694 

 

Vereinsregister  

Amtsgericht Neustrelitz              

VR 574            

 

Bankverbindung 

Sparkasse  

Mecklenburg-Strelitz 

IBAN 

DE39150517320030016766 

BIC 

NOLADE21MST 

 

Vorsitzende:        

Christel Lau 

 

1. Stellv. Vorsitzender:   

Guido Adam 

2. Stellv. Vorsitzender:  

Jörg Mummert 

Schatzmeisterin:  

Regina Mittmann 

www.domjüchsee.eu 

info@domjüchsee.eu 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

Ich/wir beantrage(n) die Mitgliedschaft im Verein zum Erhalt der Domjüch 

- ehemalige Landesirrenanstalt e.V. als: 

               Jahresbeitrag 

      ordentliches Mitglied          20,00 € 
 

      Jugendliche(r)           10,00 € 

         (bis zur Beendigung der Ausbildung – max. 25. Lebensjahr) 

       förderndes Mitglied           ……. .€ 
 

Die Mitgliedschaft ist frühestens zum 31.12.des nächsten Kalenderjahres kündbar und 

verlängert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr, wenn die Kündigung nicht    

mindestens  

2 Monate vor dem 31.12.des betreffenden Jahres beim Vorstand des Vereins vorliegt. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten im elektronischen  Vereinsverwaltungs- 

system gespeichert werden. Die Daten dürfen außer den Vereinsorganen Dritten nicht 

zugänglich gemacht werden. Die Satzung erkenne ich an. 

 

Antrag bitte senden an:  Verein zum Erhalt der Domjüch e.V. 

     Sitz: Parkstraße 1, 17235 Neustrelitz oder per Mail/ Fax 

Bankverbindung:   Sparkasse Mecklenburg Strelitz 

     IBAN: DE39150517320030016766   BIC: NOLADE21MST 

Wir bitten um Abschluss eines Dauerauftrages.  Danke 

 

Name:______________________________  Vorname:___________________________ 

 

PLZ/Ort:____________________________   Straße:_____________________________ 

 

Geburtsdatum:_______________________   Eintritt zum: _________________________ 

 

E.Mail: _____________________________   Tel.Nr. __________________________ 

 

Datum/Unterschrift : _______________________________________________________ 

             (bei Minderjährigen Fürsorgeberechtigte) 


