Beitrittserklarung zum Blrgerverein Zarpen e.V.

Name: Name:
\Vorname: \orname:
Beitrittsdatum:

Anschrift: Zarpen: o Dahmsdorf: o

Srale:

Telefon: Handy:

Der Vereinsbeitrag betragt, 24,—€ Einzelperson und 36,— € Familienbeitrag jahrlich und wird per Lastschrift
eingezogen.

Geben Se uns bitte zur jahrlichen Abbuchung Thre Einzugsermachtigung fiir Inr Konto auf dem Formular.

Blirgerverein Zarpen e.V.
IBAN : DE 12 2135 2240 0134 9345 04 BIC: NOLADE21HOL

IBAN: DE- BIC:

Kontoinhaber:

Datum:

Unterschrift:

BEmail Adresse:

§3
Erwerb und Verlust der Mitgliedschaft

1. Mitglied des Vereins kann auf Antrag jede volljihrige natiirliche Person oder jede
juristische Person werden, die das Vereinsziel fordern will. Uber den Antrag entscheidet der
Vorstand,

2. Die Mitgliedschaft erlischt bei natiirlichen Personen durch Tod, bei juristischen Personen
durch Liquitation, im iibrigen durch Ausschluf3 des Mitglieds.

3. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Anzeige an den Vorstand mit zweiwdchiger Frist
zum Monatsende.

Der Vorstand kann ein Mitglied mit sofortiger Wirkung ausschlieBen, wenn es dem
Vereinszweck grob zuwiderhandelt. Das ausgeschlossene Mitglied kann innerhalb eines
Monats nach Kenntnis des Ausschlusses durch schriftlichen Antrag an den Vorstand die
Entscheidung der nichsten Mitgliederversammlung herbeifithren.

4. Ein Wohnungswechsel ist dem Vorstand mitzuteilen.

o Ja, ich bin bereit, bei Aktionen handwerklich oder helfend tatig zu werden.
Bitte sprecht mich an.

Handzeichen (Unterschrift):




