
Beitragsordnung 
 
 

Gem. § 7 der Satzung des 
 
Fördervereins Kultur und Denkmalpflege sowie der Heimatpflege  
der Stadt Nienburg (Saale)  
 
Beiträge 
Höhe und Fälligkeiten werden von der Mitgliederversammlung festgesetzt 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr beträgt: 
 
Natürliche Personen   25,00  Euro 
 
Vereine  
bis 100 Personen    25,00 Euro 
mehr als 100 Personen   50,00 Euro 
 
Firmen und Körperschaften   50,00 Euro 
 
Der Beitrag muss innerhalb von 3 Monaten nach Eintrittsdatum und in den 
Folgejahren immer bis zum 31.03. des neuen Jahres bezahlt werden. 
 
 
 
 
Gem. § 5 Abs. 2 der Satzung o.g. Vereins wird die Mitgliedschaft durch eine 
schriftliche Beitrittserklärung beantragt. 
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An den Vorstand 
Förderverein Kultur und Denkmalpflege 
sowie der Heimatpflege der Stadt Nienburg (Saale) 
Marktplatz 9 
06429 Nienburg (Saale) 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Förderverein Kultur und Denkmalpflege sowie der Heimatpflege  
der Stadt Nienburg (Saale)  
und erkläre mich mit dem Inhalt der Satzung einverstanden. 
Ich / wir möchten Mitglied werden als: 
  

- Firma/Körperschaft________________________________________________ 
 
  Ansprechpartner: _________________________________________________ 
 
- Verein:  _________________________________________________ 
 
   Ansprechpartner: _________________________________________________ 

 
    - Privatperson _________________________________________________ 
 
    Geburtsdatum: _________________________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _____________________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________FAX: ____________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________ 
 
Der jährliche Beitrag von  … … …  €  
 
 wird überwiesen auf  das Konto bei der Salzlandsparkasse 
 
 IBAN:DE 76 8005 5500 0300 0057 09 
 BIC:NOLADE21SES 
 
 
 
… … … … … … … … … … … …  … … … … … … … … … … … … … … … … . 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 
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