
Beitrittserklärung zur Geschichtswerkstatt Flughafen Lübeck e. V. 
 

 

www.gwsfhlbc.de 

 

Um Ihren Antrag auf Mitgliedschaft bearbeiten zu können, möchten wir Sie bitten folgende Felder 
wahrheitsgetreu auszufüllen. Bitte vergessen Sie dabei nicht, die Beitrittserklärung anschließend zu 
unterschreiben und mit Ort und Datum zu versehen. 
 

Vielen Dank und Herzlich Willkommen an Bord! 
 

 

 

Geschichtswerkstatt Flughafen Lübeck e. V. 
c/o Flughafen Lübeck – Blankenseer Straße 101 – 23562 Hansestadt Lübeck 

Telefax: +49 – (0)451 – 620 65 19 - 9 
 

 
 Natürliche Person  Natürliche Person, ermäßigt  Natürliche Person, Fördermitglied 
 Juristische Person  Juristische Person, gemeinnützig  Juristische Person, Fördermitglied 

Bitte kreuzen Sie die Art Ihrer Mitgliedschaft an. 
Die jeweiligen Mitgliedsbeiträge entnehmen Sie bitte der aktuellen Beitragsordnung. 
Durch Ankreuzen erkennen Sie die Ziele, die Sie der Satzung entnehmen können, des Vereins an. 
 
Bitte nennen Sie uns Ihre Daten, wobei Felder mit * zwingend anzugeben sind: 
 

  -   - 2 0   
Mitgliedsbeginn* 
 
                                        

Vorname* 
 

                                        
Nachname* 
 

                                        
Straße und Hausnummer* 
 

                                        
Postleitzahl und Ort* 
 

                                        
Land 
 

                                        
Telefon 
 

                                        
Telefax 
 

                                        
Mobiltelefon  
 

                                        
eMail-Adresse* 
 

 

  
Geburtsdatum* 
 
 

Hinweis: 
Sollten Sie zur Begleichung der Mitgliedsbeiträge an dem Lastschriftverfahren teilnehmen wollen, so lassen Sie uns bitte ein 
separates SEPA-Lastschriftmandat dafür zukommen. Vielen Dank. 
 

 
 Die Vereinssatzung nebst der Beitragsordnung habe ich gelesen und erkenne diese vollumfänglich an. 
 Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten zur Vereinsverwaltung einverstanden. 
 Ich bin mit der Kontaktaufnahme seitens des Vereins zu Vereins- und Verwaltungszwecken einverstanden. 

Bitte kreuzen Sie alle Felder an, da ansonsten eine Mitgliedschaft nicht möglich ist. 
 
 
___________________  ________________________________________________________________ 
Ort und Datum   Unterschrift 

  -   -     


