
 

 

 

 

 

 

Antrag  
 

auf  Mitgliedschaft  im Verein Frankensiedlung  Nithrindorp 
 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Frankensiedlung Nithrindorp ab dem  

 

 ___________________________   (Eintrittsdatum  –  Jahresbeitrag gilt vom 01.01. bis 31.12.)  

und akzeptiere ausnahmslos folgende Punkte:  
 

 Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins Frankensiedlung Nithrindorp an. 

 Ich bin mindestens 14 Jahre alt. 

Bei Personen unter 18 Jahren ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten durch 

Unterschrift erforderlich. 

 Ich erkläre mich zur Zahlung eines regelmäßigen Beitrags auf das Vereinskonto des Vereins 

Frankensiedlung Nithrindorp bereit. 

Der Beitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und ist bis zum 1. März jeden 

Jahres auf das Vereinskonto zu überweisen. 

 Mein Mitgliedsbeitrag für das Eintrittsjahr wird geleistet sobald meinem Antrag stattgegeben 

wurde. 

 

 aktives Mitglied (Jahresbeitrag 24,00 Euro)

 Fördermitglied (Jahresbeitrag 24,00 Euro)

 Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 36,00 Euro) 

 

 
_________________________________ ___________________________________________ 

Vorname      Nachname / Firma 

 

____________________ 

Geburtsdatum 

 

_________________________________ ___________________________________________ 

Telefon      gültige E-Mail-Adresse  
 
__________________________________________________________________________________ 

Straße Hausnummer 

 

__________________  ________________________________________________________ 

Postleitzahl   Ort 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 
Für eine Mitgliedschaft sind die schriftliche Form des Antrags und die eigenhändige(n) Unterschrift(en) zwingend 

erforderlich.  
 

 

_________________________________ ___________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Antragstellers  Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 


