
 
 
Mitgliedsantrag 

 

PERSÖNLICHE DATEN 

 

Name:      Vorname:  

Straße/Nr.: 

PLZ:   Ort:  

Geburtsdatum: 

Telefon:      E-Mail:  

 

MITGLIEDSBEITRAG  

 

  Jährlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von 24,- € (Mindestbeitrag) 

  Jährlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von  € 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein „Dasein e.V.“.  

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 

Ich bin mit der Erfassung und vereinsinternen Weitergabe meiner Daten 
einverstanden. 

 

 

 

 

Ort, Datum               Unterschrift  
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