
Beitrittserklärung Heimat- und Kulturverein Niederndodeleben Schnarsleben e.V.

Antragsteller

Vor- und Zuname: .......................................................………..

geboren am: ..............................................................................

Anschrift:

..............................................................................….………….

..............................................................................… ………….

Mobilnummer: .......................................................……………

E-Mail-Adresse: ..........................................................………..

          Ich stimme zu, in die WhatsApp-Gruppe des Heimat- und
          Kulturvereins aufgenommen zu werden.

Die Beitragszahlung hat satzungsgemäß spätestens zum 31. März
eines jeden Jahres durch Einzahlung des Jahresbeitrages auf das
folgende Vereinskonto zu erfolgen.

IBAN: DE47 8109 3274 0005 0339 50
Institut: Volksbank Magdeburg

Erwachsene 24,00€ / Jahr
Schüler, Renter, Arbeitelose (mit Nachweis) 12,00€ / Jahr
Firmen 60,00€ / Jahr

Die Höhe des jährlichen Beitrages wird durch die
Mitgliederversammlung bestimmt und ist in der Beitragsordnung
festgeschrieben. 
Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung wurden
ausgehändigt bzw. selbstständig ausgedruckt. 

Mit nachstehender Unterschrift erkenne ich diese an
und trete dem Heimat- und Kulturverein Niederndodeleben
Schnarsleben e.V. bei.

...........................……….                                 
Ort / Datum    

                                                  
                                                                                 
……………………………....                        ............................…………….        
Unterschrift Antragsteller                               Unterschrift Vorstand                      
                                                                         
                                                                         


