
Freundeskreis Europäische Partnerschaften Zeulenroda-Triebes e.V  

 

Aufnahmeantrag – Mitglied im Verein 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Freundeskreis Europäische Partnerschaften 

Zeulenroda-Triebes e V.“ als aktives Mitglied. 

Mein Antrag gilt als:      (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

                       Einzelmitglied 

                       Firma 

 

                       Verein/Verband 

Ich erkenne die zum Zeitpunkt der Aufnahme gültige Satzung des Vereins „Freundeskreis Europäische 

Partnerschaften Zeulenroda-Triebes e.V.“ an. 

Meine Daten: 

__________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Person)  / Name (Firma) / Name (Verein) 

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________ 

Anschrift (PLZ, Ort) 

__________________________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Hausnummer) 

__________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

Der Mitgliedsbeitrag bemisst sich nach der jeweils gültigen Beitragsordnung und ist auf unser 

bestehendes Konto bis zum 31. März des laufenden Kalenderjahres zu überweisen. 

Die abgeforderten Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke entsprechend der Satzung genutzt 

und nicht an Dritte weitergegeben.  

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich 

gekündigt werden.                      

 

 

_____________________________                                                ___________________________ 

Ort, Datum                                                                                            Unterschrift (ggf. Stempel)               

 


