Seestern e.V. Hilfe fiir bediirftize Menschen in Ruminien

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich

Name:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

FAX:

e-mail Adresse:

Geburtsdatum:

meinen Beitritt zum

Seestern e.V. Hilfe fiir bediirftige Menschen in Ruménien

Ich erkenne die giiltige Satzung an und verpflichte mich zur Zahlung des von der
Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag

( zurzeit Familienbeitrag 30€, Einzelbeitrag 20€, Schilerbeitrag 10€ )

Die Mitgliedschaft ist unbefristet und kann jederzeit von mir durch schriftliche
Erklarung dem Vorstand gegeniber gekiindigt werden.

Ort, Datum: ,den

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift
des Erziehungsberechtigten:




