
Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied im Verein „Gleichmass e.V.“ (Amtsgericht Gera/ VR 1380) werden
und erkenne seine Satzung an.

Nachname _______________________________________     Vorname     _________________________________________

Straße       ________________________________________    PLZ, Ort       _________________________________________

Telefon      ________________________________________    Telefax        _________________________________________

eMail         ________________________________________    Mobil           _________________________________________

Geburtsdatum ____________________________________   Beruf            ________________________________________   
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als                       Vollmitglied (24€ pro Mitgliedschaftsjahr)

                                                                                   Mitglied ermäßigt (12€ pro Mitgliedschaftsjahr - nur Studenten, Hartz IV + Frührentner*)
                                                                                                                                                                     *Vorlage eines aktuellen Nachweises

                                                                                   Ich spende zusätzlich ____________ 

Ich zahle                                                                    bar 

                                                                                   per Überweisung  

Sparkasse Gera-Greiz     
Konto: 113 280     
Bankleitzahl:  830 50 000

  

    Mit einer vereinsinternen Weitergabe meiner eMail-/Telefonkontaktes bin ich einverstanden.

Datum:       ______________________________________  Unterschrift zum Beitritt:  ______________________________

Gleichmass e.V.
K i n d e r  b r a u c h e n  b e i d e  E l t e r n  ! Gleichmass

e.V.


