Mitgliedsantrag

Stavfenloer®

O Frau O Herr O Familie
Name:
StraRe/Ort:
Tel.: geb.:
E-Mail:
LG Name: geb.:
o ©
=9
T Name: geb.:
L

Name: geb.:

Mit dem Eintritt erkenne ich die jeweils gliltige Vereinssatzung an. Die Mitgliedschaft kann eine Einzel-,
Familien- oder Jugendmitgliedschaft (12-17 Jahre) sein. Fiir Jugendliche unter 18 Jahren ist die
Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig.

[ Satzung erwiinscht
X

(Datum, Unterschrift)

Der Verein Treffounkt Staufenberg e.V. ist ermachtigt,
[0  den Einzel-Mitgliedsbeitrag von 15,-- €/Jahr

den Familien-Mitgliedsbeitrag von 25,-- €/Jahr
den Jugend-Mitgliedsbeitrag von 7,50 €/Jahr

O 0O 0

freiwillig eine Spende von €/Jahr [ spendenquittung

einzuziehen von IBAN:

bei der: Kontoinhaber:

(Datum, Unterschrift)



TRE S

Treffpunkt Staufenberg e.V.
- Mitgliederverwaltung -
Weiherwiesenstr. 15

76593 Gernsbach

Kontaktdaten:
4 Treff.Staufenberg@web.de
@ 07224 /657 95 15
#A  www.treffpunkt-staufenberg.de

Ich mochte
O aktiv an der Vereinsarbeit mitwirken

1 immer Gber Neuigkeiten informiert werden
[1 den Verein ausschlief3lich finanziell unterstttzen
[1 an Mitgliederversammlungen mitentscheiden

O

Ich bin auf den Verein aufmerksam geworden durch:

[ Presseartikel

[1 Prospekt in der Hauspost
[0 Bekannte

[0 Veranstaltung

O




	Folie 1
	Folie 2

