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Antrag auf Mitgliedschaft  

in der Verbraucherzentrale Brandenburg e.V.  

 

 

 

Hiermit beantrage ich für die Organisation  

................................................................................................. (Bezeichnung), 

................................................................................................. (Postanschrift), 

................................................................................................. (Telefon und E-Mail), 

................................................................................................. (Internetadresse) 

die Mitgliedschaft in der Verbraucherzentrale Brandenburg e.V. 

 

Unsere Organisation ist auf ........................ (EU-, Bundes-, Landes-, Kommunal-) 

Ebene tätig. 

 

Wir verfolgen folgende Ziele: ..................................................................................... 

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

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

 

Wir sehen wesentliche Interessenübereinstimmung mit der Verbraucherzentrale  

Brandenburg e.V. in folgenden Punkten: ................................................................... 

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

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

und beabsichtigen eine enge Zusammenarbeit besonders auf dem Gebiet: 

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

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

 

Wir erkennen die Satzung der Verbraucherzentrale Brandenburg e.V. einschließ-

lich der Beitragsordnung an. Der danach erhobene Jahresbeitrag ist jeweils bis 

zum 30.06./01.07. des Jahres auf das Konto der Verbraucherzentrale Branden-

burg e.V. (DE90 1605 0000 3502 2199 22) bei der Mittelbrandenburgischen Spar-

kasse in Potsdam zu überweisen, im Eintrittsjahr anteilig bis spätestens 31.12.  

 

Wir beantragen die Beitragsfreistellung für das Jahr ............ / auf Dauer* mit fol-

gender Begründung: ................................................................................................. 
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Als Ansprechpartner:in für die Verbraucherzentrale Brandenburg e.V. benennen 

wir .......................................... (Vorname, Name), tätig als ......................................, 

erreichbar unter (Telefon, E-Mail) .............................................................................. 

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

 

 

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

Ort/Datum Unterschrift der/des Bevollmächtigten 

 

 

 

Bearbeitungsvermerke: 

Anlässlich seiner Sitzung am ........................... hat der Aufsichtsrat der Verbrau-

cherzentrale Brandenburg e.V. den Antrag auf Mitgliedschaft beraten und die Mit-

gliedschaft von ......................................................... beschlossen / abgelehnt*. 

 

Die Mitgliedschaft beginnt am ............................... 

 

 Dem Antrag auf Beitragsfreistellung wird entsprochen. 

 Dem Antrag auf Beitragsfreistellung wird nicht entsprochen. 

 Der anteilige Beitrag für das Eintrittsjahr beträgt ...................... Euro und ist bis 

zum ............................. zu überweisen. 

 

 

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

Ort/Datum Für den Aufsichtsrat 

 

* Nichtzutreffendes streichen 

 


