
 
 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich ab dem __________________ meinen Beitritt als Mitglied im  

 

Verein zur Förderung von Bildung und Kultur in Bad Dürrenberg e.V. 

 

Name:  _________________________ Vorname: ______________________ 

 

Geb.-Datum: _________________________ Wohnort: ______________________ 

 

PLZ:  _________________________ Straße:  ______________________ 

 

Telefon: _________________________ E-Mail:  ______________________ 

 

Satzungsgemäß entsteht durch die Aufnahme in den Verein die Verpflichtung zur 
Zahlung von Jahresbeiträgen. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich durch die 
Mitgliederversammlung festgelegt und kann jährlich oder halbjährlich entrichtet 
werden. Er wird als Jahresbeitrag zum 01.02. eines jeden Jahres fällig.  
Der Jahresbeitrag des Eintrittsjahres ist innerhalb von 30 Tagen nach Eintritt zu zahlen. 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

 

 

________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 

 

__________________________________________________________________________________ 
Konto: Saalesparkasse – NOLADE21HAL – DE83 8005 3762 3410 0040 59 

 


