
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein PRO HEMSBACH 
 
ab dem .................................  
 
als aktives Mitglied (  )     
als weiteres Familienmitglied (  ) zu Mitglied ...................................  
Schüler/in, Student/in, Wehrpflichtiger (  ) (bis 26 Jahre, bitte Bestätigung mit abgeben) 
 
förderndes Mitglied (  ) 
 
Name :  ..............................................    Vorname: ............................................................. 
 
Straße: .................................................................................................................................. 
 
PLZ: ...............    Wohnort: ..………............……………………......................................……  
 
Tel. : ………………............................. Handy: …………………...…....…………………... 
 
e-Mail: ………............……..................................................................……………………….. 
 
 
Ort, Datum: .......................................  Antragsteller:  ....................................................... 
                                                                                                    Unterschrift  
   
Die Satzung von PRO HEMSBACH ist mir bekannt und wird von mir akzeptiert. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten aus verwaltungstechnischen Gründen für 
Vereinszwecke z.B. zur Erstellung von Mitgliederlisten und Anschreiben elektronisch erfasst 
werden.   
 
Der Jahresbeitrag beträgt:  60.00 €/Jahr   (Erstmitglied) 

  30.00 €/Jahr   (je weiteres Familienmitglied) 
  15.00 €/Jahr   (Schüler, Studenten, Wehrpflichtige) 
                                                                      
Förderbetrag  ........ €/Jahr   (min. 60.00 €/Jahr)      
 
        Ich nehme am Lastschriftverfahren teil. Der Einzug wird jährlich am 01.03. erfolgen. 
 
        Ich überweise den Betrag zum 01.03. Unsere Bankverbindung wird ihnen mit der Auf-
nahmezusage mitgeteilt 
                                                                                                
 
 
................................................... 
       Datum, Unterschrift            .                               
                            

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bei Lastschriftverfahren 
  
Bitte füllen sie den beiliegenden Bogen für das SEPA-Lastschriftverfahren aus und geben 
sie es mit dem Aufnahmeantrag ab. 
 

 

 

 


