M I T G L I E D S V E R T R A G



Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Kraetzeval e.V. für:


Name: _________________________________
Vorname:   ____________________________________

geboren am:
__________________________
geboren in: ____________________________________

Straße/Nr.:______________________________
PLZ/Ort:    _____________________________________

Tel.-Nr.:________________________________

Beginn der Mitgliedschaft:
_____________
 E-mail:
_______________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der Beitrag soll jährlich per Dauerauftrag erfolgen – auf das Konto:

Kto.-Inhaber (Nachname, Vorname):  KRAETZEVAL e.V.
BIC:  WELADED1PWF            IBAN:  DE 44 4905 1990 0042 0032 51 
Einwilligung gem. §4a BDSG
Die Mitgliedschaft beträgt 12 Monate und verlängert sich stillschweigend um weitere 12 Monate, wenn nicht schriftlich gekündigt wird gegenüber dem Vorstand - mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss des Kalenderjahres. Die Beendigung der Mitgliedschaft ist ausschließlich zum Ende eines jeden Kalenderjahres möglich. Die Kündigung muss durch das Mitglied (oder ggf. seinen gesetzlichen Vertreter) fristgerecht per Einschreiben an die aktuelle Vereinsadresse erfolgen.

Minden, den
__________________


____________________________________________







Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten
_____________________________________






 
Vor- und Zuname des Unterzeichners in Druckbuchstaben
Minden, den
__________________


_____________________________________________






 
Unterschrift Vereinsvertreter Kraetzeval e.V.

