
 

Freizeitzentrum „Lindwurm e.V.“ 

99510 Apolda , Reuschelstraße 3 

Telefon: 03644 – 56 30 12 

Email: info@lindwurm-apolda.de 

Home: www.lindwurm-apolda.de    

 

 
 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied 

zum Verein "FZZ Lindwurm e.V." 

 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und verpflichte mich, den zur Zeit gültigen 

Jahresbeitrag auf das unten angegebene Konto des Vereins  jeweils bis Mai des 

laufenden Jahres  zu überweisen. 

 

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

Name, Vorname                          Geb. -Datum 

 

 

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

Adresse 

 

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

Telefon           e-Mail Adresse 

 

 

Beitritt ab:…………………………………………………………………… 

       

                                

                           Sparkasse Mittelthüringen 

Bankkonto:  IBAN: DE 55 82051000  0355 0004 23 

                                     

                         Kontoinhaber: Freizeitzentrum Lindwurm 

 

 
Beitragssätze:  20 Euro  

10 Euro für Schüler, Studenten, Azubi und Rentner  


