
Beitrittserklärung
Hiermit  beantrage/n ich/wir  die  Aufnahme als  ordentliches  Mitglied  /Fördermitglied  bei 
Anerkennung  der  Vereinssatzung.  Die  Mitgliedschaft  beginnt  mit  der  formellen 
Bestätigung  durch  den  Vorstand.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  gemäß  Beschluss  der 
Mitgliederversammlung pro Jahr € 13,00,  für Ehe-/Lebenspartner  (auf  entsprechenden 
Antrag,  ggf.  ankreuzen)  €  7,00,  für  Kinder  /  Jugendliche  €  1,00  und  wird  im 
Lastschriftverfahren eingezogen.

⎕  Ich / wir trete/n als Einzelmitglied bei

⎕  Ich / wir beantragen die Reduzierung des Beitrags für Ehepartner/Lebenspartner

⎕  Ich / wir trete/n als Fördermitglied/er bei mit einem Förderbeitrag in Höhe von €________

Name/Vorname ___________________________________    Geb.-Datum _________

Name/Vorname ___________________________________    Geb.-Datum _________

Name/Vorname ___________________________________    Geb.-Datum _________

Name/Vorname ___________________________________    Geb.-Datum _________ 

Name/Vorname ___________________________________    Geb.-Datum _________

Adresse: _________________________________________________________________

Telefon / email _________________________________________________________________

Beruf/Fähigkeiten/etc.

________________________________________________________________________

(ggf.  Kuchenspenden  /  Hilfe  bei  Veranstaltungen  /  Aktionstag  /  handwerkliche  Kenntnisse  /  

Beziehungen zu …/ etc.)

___________________________________________ 
(Ort und Datum)

_______________________________________________________________________
(Unterschrift/en aller beitretenden Mitglieder / bei Minderjährigen auch Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich  Sie widerruflich, den fälligen Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos per 
Lastschrift einzuziehen.

Kto-Nr. BLZ

Bankinstitut Kontoinhaber

Der Einzug des Beitrages erfolgt für das laufende Beitrittsjahr sofort und in den Folgejahren jeweils 
zwischen dem 15.01. und 15.02. des Beitragsjahres. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 

_________________________ __________________________________
(Ort und Datum) (Unterschrift)


