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                     ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT                    
      

1. Name, Vorname..... ...........................................   Geb. Datum.......................Konfession….....  
 
2. Name, Vorname................................... ..............  Geb. Datum.......................Ko nfession........... 
. 
Straße, Haus-Nr.................................... ..............   PLZ/Wohnort....................... .............................. 
 
Telefon................................. Fax....... .........................e-mail.................... ...........................    
 
Beginn der Mitgliedschaft    01.01.………………… 

Besteht bereits für ein  Familienmitglied die Mitgliedschaft?    
         nein             ja     wenn ja,       Name /Vorname  
………........................................................... 

       Einzelbeitrag –jährlich                  Fam. Beitrag –jährlich    -               Spende  
 

   16,00   €                                        22, 00 €                                                jährlich   € ………. 
    incl.  Krippenheft                          incl. Krippenheft                                                                         
           

Der Mitgliedsbetrag wird als Jahresbeitrag erhoben und ist im Januar jedes Jahres 
fällig     

Bankeinzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Klüsserather Krippenfreunde e.V. widerruflich die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mittels  
Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber ....................................................................... 
 
Kreditinstitut ..........................................Konto - Nr. ..................................... 
BLZ ........................... 
 
Datum ......................................               ..................................................... 
     Unterschrift des Zeichnungsberechtigten     

KKF-Nr……..…-.………..     
 

VBK-Nr………..-..………. 

   

  

 
Klüsserath, den ........................       .... .......................................     ............................................             
                            Unterschrift                 Unterschrift des  Minderjähr . 

Hiermit beantrage ich meine bzw. unsere Mitgliedschaft   
Ortsverein    Klüsserather Krippenfreunde e.V., Sitz in Klüsserat h 
und zum Verband Bayerischer Krippenfreunde ev. Sitz in Münc hen  ………………… 
                                                       
Die Satzungen, sowie die Geschäfts- und Finanzordnung  erkenne ich an. Eine gültige Satzung  
ist mir auf Verlagen zur Verfügung  zu stellen. Mir/uns ist bekannt, dass ein Austritt aus dem 
Verein nur zum  jeweiligen Jahresende, mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten - per schrift- 
licher Kündigung -  möglich ist. 
 


