
 
 

Mitgliederverwaltung: 
Monika Kothe
Jägertorstraße 62
64291 Darmstadt 
Email: baglob@t-online.de
 
:  

Aufnahmeantrag  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Bundesarbeitsgemeinschaft Lernort 
Bauernhof e.V. 
 
Name des 
Vereins/Projekts/Hofs:.................................................................................................................. 
 
Familienname (des/r Verantwortlichen): ..................................................................................... 
 
Vorname:....................................................................................................................................... 
 
Straße:........................................................................................................................................... 
 
Postleitzahl, Ort: ........................................................................................................................... 
 
Telefon: ..........................................................Email: ..................................................................  
 
Internetadresse:............................................................................................................................. 
 
Art des Projekts/Beruf: ................................................................................................................. 
 
Datum: ................................. Unterschrift: .................................................................................. 
 
 
Ich möchte aktiv mitarbeiten im Themenbereich: ....................................................................... 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 50 €. Darüber hinaus unterstütze ich den Verein freiwillig mit 
jährlich / einmalig (nicht zutreffendes bitte streichen).............. €  

In begründeten Ausnahmefällen kann durch schriftlichen Antrag beim Vorstand auch ein 
ermäßigter Mitgliedsbeitrag erbeten werden. 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich mit meiner Unterschrift die Bundesarbeitsgemeinschaft 
Lernort Bauernhof e.V., die fälligen Mitgliedsbeiträge abzubuchen. 
 
Kontonummer: ..................................................Kontoinhaber: .................................................. 
 
BLZ: ..................................................................Institut: ............................................................. 
 
 
Datum: ........................................Unterschrift: ........................................................................... 
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