
Omtr.Aktiv28.05.2014 

        Obermörmter AKTIV! e.V. 
 

 

 
MITGLIEDSERKLÄRUNG / VEREINSBEITRITT 

 
AUFNAHMEANTRAG 

 
  
 
Ich/Wir möchte/n Mitglied des Vereins „Obermörmter AKTIV!  e. V.“ werden.  
 

 
 
................................................................................................................................................................................................................ 

Name/n, Vorname/n  
 

  
............................................................................................................................................................. 
Geb.-Datum  

 

  
............................................................................................................................................................ 
Anschrift  

 

  
............................................................................................................................................................. 
Telefon, Telefax  

 

  
............................................................................................................................................................ 
Mobil, E-Mail  
 

 

Xanten, den   

 
..............................................................    ............................................................................................ 

Ort, Datum       Unterschrift/en 
 
 

  
Der Inhalt der Vereinssatzung ist mir/uns bekannt. Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich zum 31.12. eines jeden Kalenderjahres 
erfolgen.  

  
        Vermerk  
 

        Antrag genehmigt:  
 
                                                                                        

                                     .................................................................................. 
        Vereinsvorstand, Datum  
 

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen, aufgrund des jährlichen Förderbeitrages von 

€ ____________(mindestens  € 6,00), Familien mit Kindern bis zum 18. Lebensjahr ____________(mindestens € 10,00), vorzunehmen.  
  
Dieser geht bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mit der Nummer:  

 

        
Siehe Anlage  „Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats_______________________________  
 

  
  

 

 
Xa.-Obermörmter, den  
 
______________________________________________      ________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen  


