
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 

in den CircuLignum e.V. – Akademischer Verein zur

Förderung der Kreislaufwirtschaft in der Holzverarbeitung

Schlossstraße 11a • 32657 Lemgo

www.circulignum.de • verein@circulignum.de

Antragsteller/-in

Name Vorname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Geburtstag

E-Mail Telefonnummer

Mitgliedschaft

Ich beantrage eine Beitragsermäßigung als/aufgrund

Bitte einen entsprechenden Nachweis füge dem Aufnahmeantrag beifügen.
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männlich weiblich divers

Normale Mitgliedschaft Beitragsermäßigte Mitgliedschaft

Studierende/-r Schüler/-in

einer Schwerbehinderung

Arbeitslose/-r Auszubildende/-r

Rentner/-inJugendliche/-r unter 18

einer Ehrenamtskarte

http://www.circulignum.de/


Mitgliedsbeitrag

Ich verpflichte mich hiermit zur jährlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrags gemäß der Festlegungen in der
Beitragsordnung. 

IBAN BIC

Geldinstitut Kontoinhaber (sofern vom Antragsteller abweichend)

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Willenserklärung

Hiermit  beantrage ich die Mitgliedschaft  im CircumLignum e.V.  Akademischer Verein zur  Förderung der
Kreislaufwirtschaft in der Holzverarbeitung.

Die Satzung, Beitragsordnung und Richtlinien des Vereins in ihrer jeweils gültigen Fassung erkenne ich für
mich  als  verbindlich  an.  Die  Satzung,  Beitragsordnungen  und  Richtlinien  können  jederzeit  in  der
Geschäftsstelle des Vereins eingesehen werden. Ich erfülle die satzungsgemäßen Voraussetzungen für die
Aufnahme.

Änderungen der Anschrift oder der Bankverbindungen sind dem Vereinsvorstand rechtzeitig in Textform
anzuzeigen. Der Nachweis obliegt dem Mitglied.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem in der Aufnahmebestätigung genannten Termin.

Ort Datum Unterschrift (Antragsteller/-in)

Bei minderjährigem/-er Antragsteller/-in auszufüllen

Hiermit genehmigen wir gemäß § 108 Abs. 1 BGB den von unserem Kind

  am  

erklärten Beitritt in den CircuLignum e.V. – Akademischer Verein zur Förderung der Kreislaufwirtschaft in der
Holzverarbeitung.

Ort Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte Person)
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Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag immer zum 15.01. des Jahres unter Angabe meiner 
Mitgliedsnummer auf das in der Aufnahmebestätigung angegebene Konto des CircuLignum e.V..

Hiermit erteile ich dem Verein CircuLignum e.V. die Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge und 
Gebühren immer zum 15.01. des Jahres bis auf Widerruf.



Aufnahmebestätigung

Die Mitgliedschaft beginnt am .

Es wird die Mitgliedsnummer  vergeben.

Ort Datum Unterschrift (Vorsitzende/-r)

Ort Datum Unterschrift (Stellvertretende/-r Vorsitzende/-r)

Ort Datum Unterschrift (Schatzmeister/-in)
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Der Aufnahmeantrag wird hiermit wie beantragt angenommen.

Der Aufnahmeantrag wird hiermit abgelehnt.
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