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Antraq auf Mitgliedschaft fur Familien im Das Dorf e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Stral3e, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
E-Mail:

Telefon:

Weitere Personen:

Name, Vorname Geburtsdatum E-Malil Telefon

Beruihrungspunkte mit Hochbegabung:
O Selbst O Kind/er O Sonstige:

Art der Mitgliedschaft: O aktives Mitglied O Fordermitglied

Mitgliedsbeitrag (monatlich): O10€ 0O20€ O30€050€ O €

Dieser ist gemaR unserer aktuellen Gebihrenverordnung

O5¢€ (ErmaRigt nach Absprache mit dem Vorstand) und wird halbjahrlich per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.

O Ich bin bereit einen einmaligen freiwilligen Startzuschuss in Hohe von € zu
Uberweisen. Die Bankdaten und das SEPA Lastschriftmandat wird mit der Mitgliedsbestéatigung
zugesendet.

Beitrittsdatum:

Ort, Datum:
Unterschrift:

Mit dieser Unterschrift akzeptierst Du auch die Satzung und die aktuelle Geschéftsordnung unseres Vereins.

Nachdem wir Deinen Antrag bearbeitet haben bekommst Du an die oben angegebene E-Mail-Adresse eine Nachricht tber die Bewilligung Deiner
Aufnahme. Im Anhang findest Du dann einen Scan des unterschriebenen Dokuments.

Diesen Teil fullen wir nach Bearbeitung Deines Antrags aus.

Mitgliedsnummer/n:
Bewilligt von:

Ort, Datum:
Unterschrift:




