
Bürger für gute Lebensqualität in Kleinmachnow e.V. 
Mittebruch 2 

14532 Kleinmachnow 

Amtsgericht Potsdam Tel:  (033203) 774 74 Bankverbindung:  Mittelbrandenburgische Sparkasse 
VR 1778 Fax: (033203) 32 31 00 Potsdam BLZ   160 500 00 

eMail: vorstand.bik@bik-kleinmachnow.de Kto. Nr. 35 3000 2762 

Mitgliedsantrag 

Ja, ich möchte Mitglied der BIK e.V. werden: 

Name, Vorname: ...................................................................... 

Geburtsdatum: ...................................................................... 

Straße, Haus-Nr.: ...................................................................... 

Postleitzahl, Ort: ...................................................................... 

Telefon privat: ...................................................................... 

Telefon dienstlich: ...................................................................... 

Fax: ...................................................................... 

ePost: ...................................................................... 

Beruf: ...................................................................... 

Mit dem Antrag erkennt der Antragsteller die Ziele des Vereins BiK e.V., welche in der 

Vereinssatzung vom 30.03.2015 niedergelegt sind, an. 

Der Beitragssatz beträgt pro Kalenderjahr für: Erwachsene: 15,-- Euro 
Rentner, Schüler, Erwerbslose:   6,-- Euro 

Der Beitrag ist unabhängig vom Datum des Antrages für ein Jahr fällig. 

Mit Aufnahme in den Verein erhält das Mitglied die Vereinssatzung. 

Ort, Datum ............................................. ................................................. 

Antragsteller 

................................................................................................................................... 

Bestätigung des Vorstandes: 

Datum ............................................. ................................................

Vorstand 

Jahresbeitrag erhalten:  Datum ......................... ................................................ 

Schatzmeister o. Vorstandsmitglied 
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