
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der  

 

als  Aktives /  Passives  erwachsendes Mitglied  
      (nicht zutreffendes bitte streichen) 
 

Name, Vorname:  _________________________ Tel:________________     
E-Mail: ___________________________    
Adresse:  _________________________________________________            
Geburtsdatum:_________________           Alter:______ Jahre 
 

Meine Mitgliedsbeiträge leiste ich:     (__)    In Bar beim Kassenwart des Vorstandes 
                                           (__)    Oder per Überweisung auf das Vereinskonto. 
                                                                                          Volksbank Bad Bevensen, KontoNr.: 14131300 
M it m einer U nterschrift w erde ich zu einem  Teil des V ereines. Ich verpflichte m ich dazu der Satzung im  

vollen  U mfang Folge zu leisten , die anderen  M itglieder zu respektieren  und m eine Beitragszahlungen imm er 

fristgerecht zu begleichen. 

 

Datum, Ort: ___________________    Unterschrift des Antragstellers: 
 

                                            _____________________________ 
                                                                  

 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der  

 

als  Aktives /  Passives  erwachsendes Mitglied 
      (nicht zutreffendes bitte streichen) 
 

Name, Vorname:  _________________________ Tel:________________   
E-Mail: __________________________      
Adresse:  _________________________________________________            
Geburtsdatum:_________________           Alter:______ Jahre 
 

Meine Mitgliedsbeiträge leiste ich:     (__)    In Bar beim Kassenwart des Vorstandes 
                                           (__)    Oder per Überweisung auf das Vereinskonto. 
                                                                                         (Volksbank Bad Bevensen, KontoNr.: 14131300) 
M it m einer U nterschrift w erde ich zu einem  Teil des V ereines. Ich verpflichte m ich dazu der Satzung im  

vollen  U mfang Folge zu leisten , die anderen  M itglieder zu respektieren  und m eine Beitragszahlungen imm er 

fristgerecht zu begleichen. 

 

Datum, Ort: ___________________    Unterschrift des Antragstellers: 
 
                                            _____________________________ 
                                                                                 


