Mitgliedsantrag zum gemeinnützigen Verein
„Heimatverein Bad Kösen e. V.“

Name:


____________________________________

Vorname:

____________________________________

PLZ/Ort:

____________________________________

Straße:

____________________________________

Geburtstag:

____________________________________

Telefon:

____________________________________

e-mail:

____________________________________

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim „Heimatverein Bad Kösen e. V.“ 

Jedes Mitglied ist verpflichtet, die Ziele und Interessen des Vereins sowie deren Beschlüsse und Anordnungen zu unterstützen und sich im Rahmen seiner Möglichkeiten an den Aktivitäten des Vereins zu beteiligen.
Die Mitgliedschaft ist frühestens zum 31.12. des Kalenderjahres kündbar und verlängert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr, wenn die Kündigung nicht mindestens 6 Wochen vor dem 31.12. des betreffenden Jahres beim Vorstand des Vereines vorliegt.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten im elektronischen Verwaltungssystem des Verein gespeichert werden. Die Daten, dürfen außer den Vereinsorganen, Dritten nicht zugänglich gemacht werden.

Die Satzung des „Heimatverein Bad Kösen e. V.“ erkenne ich hiermit an.
Mitgliedsbeitrag:

· natürliche, geschäftsfähige Personen ab dem 16. Lebensjahr
oder juristische Personen





2,00 €/monatlich
· Rentner, Studenten, Schwerbeschädigte



1,50 €/monatlich
· natürliche, geschäftsfähige Personen unter dem 16. Lebensjahr
(ohne Beitragspflicht und ohne Stimmrecht)

Zahlung:
· halbjährlich

· jährlich 

Ort, Datum








Unterschrift

