
MITGLIEDSANTRAG Nr. ____ [wird vom Verein ausgefüllt] 

Hiermit beantrage ich,  

______________________________________________________ (Name, Vorname)  

meine Aufnahme in den Verein Am Schafteich e.V..  

Meine Kontaktdaten:  

ggf. Firma:   _________________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________ 

◻ Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches Mitglied mit einem Jahresbeitrag in 

Höhe von derzeit EUR 12,00.  

Der Beitrag wird jährlich fällig zum 1. Juni. - zahlbar in bar beim Schatzmeister oder 

per Überweisung an das folgende Konto: 

Kontoinhaber: Am Schafteich e.V. 

IBAN: DE97 8709 6214 0021 3572 78 

BIC: GENODEF1CH1 (Volksbank Chemnitz eG) 

Verwendungszweck: Name, Vorname, Mitgliedsbeitrag 20xx 

◻ Ich erhalte eine Beitragsermäßigung (Ermäßigung 50%), weil ich das 16. Lebensjahr 

im aktuellen Geschäftsjahr nicht vollende. 

Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung als für mich 

verbindlich an.  

Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.  

_________________________________________  

Datum  
 

_________________________________________  

Unterschrift (ggf. des*der gesetzlichen Vertreter*in) 


