
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
 
Mitgliedsnummer:  
1.Mitglied Name, Vorname: 
Geburtsdatum:  
 
 
Mitgliedsnummer:  
2.Mitglied Name, Vorname: 
Geburtsdatum: 
 
 
Straße: 
PLZ/ Ort: 
E-Mail: 
Tel.-Nr.: 
Mobil-Nr.: 
 
So wie folgende Mitglieder-Angehörige: 
 
Kind-Name: 
Geburtsdatum: 
 
Kind-Name: 
Geburtsdatum: 
 
Kind-Name: 
Geburtsdatum: 
 
 
Beiträge werden per SEPA- Basis-Lastschrift eingezogen. 
 
Familie: 45,00€ 
Einzel: 30,00€ 
 
Unterschrift 1.Mitglied: ____________________________________________ 
 
 
Unterschrift 2. Mitglied: ____________________________________________ 
 
 
Die Daten der Antragsteller werden vertraulich behandelt. Änderungen vorbehalten. Die 
Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Schluss des Kalenderjahres mit der Frist von 2 
Monaten erfolgen.  
 
 
 
 


