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Mitgliedsantrag  (bitte in Blockbuchstaben ausfüllen)
Hiermit beantrage(n) ich /wir die Aufnahme im Verein "Eichhörnchen in Not - Datteln e.V." als Mitglied                                                  (weitere Mitglieder auf Seite 2/3/4)
_________________________________________________________________
NAME / VORNAME
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE
Ich /wir beantragen folgende Mitgliedschaft und überweise /zahle in bar die fälligen Mitgliedsbeiträge binnen 14 Tage nach der Aufnahme.
Ich erkläre ich mich damit einverstanden, dass mich Eichhörnchen in Not -Datteln e.V. regelmäßig über Neuigkeiten per E-Mail informieren kann. Es wird versichert, dass alle persönlichen Daten ausschließlich für Vereinszwecke verwendet werden. Sollten im Rahmen von Veranstaltungen, an denen ich teilnehme, Foto- und/oder Filmaufnahmen gemacht werden, gebe ich hiermit meine

Einwilligung, dass diese Aufnahmen im Rahmen einer Berichterstattung über dieses Ereignis in einer Vereinszeitschrift, im Internet (auf der

Homepage des Vereins) im TV oder sonst., verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Änderungen der persönlichen Daten werde ich umgehend schriftlich/ per E-Mail mitteilen.
	bitte einkreisen
	Mitgliedsform
	Jahresbeitrag
	freiwilliger Beitrag

	01
	Erwachsener über 18 J.
	48,00 €
	

	02
	Familie
	68,00 €
	

	03
	Jugendlicher unter 18 J.
	20,00 €
	


Ein freiwilliger Beitrag kann jederzeit und formlos zum Basisbeitrag geändert werden
_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer
_________________________________________________________________

NAME / VORNAME
_________________________________________________________________

STRASSE / HAUSNUMMER
_________________________________________________________________

PLZ / WOHNORT
_________________________________________________________________

GEBURTSDATUM / GEBURTSORT
_________________________________________________________________

TELEFON FESTNETZ / MOBIL
___________________________________@____________________________E-MAILADRESSE

_________________________________________________________________

ORT, DATUM                                                                                                                                            UNTERSCHRIFT  (ggf. Erziehungsberechtigter)
▼ Vom Vorstand auszufüllen ▼
_________________________________________________________________________________________________________________
Datum                     -                   genehmigt Vorstand                         -                       Beitragseinstufung                      -                   Mitgliedsnummer


