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Antrag auf Beitritt

Berührungen e.V.

Name ……………………………………………….

Vorname ……………………………………………….

Geb.-Datum ……………………………………………….

Straße ……………………………………………….

Wohnort ……………………………………………….

Tel.-Nr.: ……………………………………………….

eMail ……………………………………………….

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Berührungen e.V.“

Ich unterwerfe mich den satzungsgemäßen Bestimmungen des Vereins, die mir zur Kenntnis
gebracht wurden und verpflichte mich insbesondere, den von der Mitgliederversammlung
beschlossenen Jahresbeitrag von 30,00 Euro anzuerkennen und bei Fälligkeit zu entrichten.

Datum: ……………………………

……………………………………..
Unterschrift

Bankverbindung Zurück an:

SPK Freiburg Nördlicher Breisgau Berührungen e. V.
Konto 12785911 Herrlache 18
BLZ 68050101 79348 Freiamt


