
Akademie Dangast - 
Kunst und Natur e.V. 

                                                                (in Gründung) 

   Mitgliedsantrag 
 

Ich möchte Mitglied werden: 
 

___________________________________ 
Name /Vorname,  ggf. Firma/Institution   
 

___________________________________         
Straße und Hausnummer   
 

___________________________________   
Postleitzahl /Ort        
 

___________________________________ 
Telefon        
 

___________________________________ 
E-Mail 
 

___________________________________ 
Bank und BIC   
 

___________________________________ 
IBAN 
 

___________________________________ 
Unterschrift 
 
Unsere Mitgliedsbeiträge pro Jahr  
(bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft) 

□ Privatpersonen:  25,- € 

□ Institutionen/Firmen:  50,- € 
 

Bitte ausfüllen und unterschrieben senden an:  
Kurverwaltung Dangast, Frau Funke 
Am Alten Deich 4-10 
26316 Varel-Dangast 
eMail:  funke@dangast.de  
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