Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

„SPATS e.V. – Einrichtungen und Projekte der Selbsthilfe im Sahlkamp – 

Solidarisch–Präventiv–Attraktiv–Tatkräftig–Sozial“
Rumpelstilzchenweg 5, 30179 Hannover

zum ___________________________ (Datum).

Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen.





Ich weiß, dass der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr € 12,00 beträgt, ich zahle aber 

gern freiwillig € _____________ pro Kalenderjahr.

Name: _____________________________________

Vorname: ___________________________________

Straße: _____________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________

Telefon: ____________________________________

eMail: _____________________________________

Ort und Datum: ______________________________

Unterschrift: _________________________________

(bitte Zutreffendes ankreuzen):

( Ich werde meinen Beitrag selbst auf das Vereinskonto überweisen: 

Kontoinhaber: SPATS e.V.-Verein, Konto-Nr. 900 180 668, BLZ 250 501 80, 

Sparkasse Hannover.

( Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag bis auf 
Widerruf 

einmal jährlich mittels Lastschrift von meinem Konto abgebucht wird.

Konto-Inhaber/in: _____________________________

Konto-Nr.: ___________________________________

BLZ: ________________________________________

Bank: ________________________________________

Ort und Datum: ________________________________

Unterschrift: ___________________________________



Dieses Exemplar ist für Ihre eigenen Unterlagen

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

„SPATS e.V. – Einrichtungen und Projekte der Selbsthilfe im Sahlkamp – 

Solidarisch–Präventiv–Attraktiv–Tatkräftig–Sozial“

Rumpelstilzchenweg 5, 30179 Hannover
zum _______________________ (Datum).

Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen.





Ich weiß, dass der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr € 12,00 beträgt, zahle aber     

gern freiwillig € _____________ pro Kalenderjahr.

Name: ______________________________________

Vorname: ___________________________________

Straße: ______________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________

Telefon: _____________________________________

eMail: ______________________________________

Ort und Datum: _______________________________

Unterschrift: __________________________________

(bitte Zutreffendes ankreuzen):

( Ich werde meinen Beitrag selbst auf das Vereinskonto überweisen: 

Kontoinhaber: SPATS e.V.-Verein, Konto-Nr. 900 180 668, BLZ 250 501 80, 

Sparkasse Hannover.

( Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag bis auf Widerruf 

einmal jährlich mittels Lastschrift von meinem Konto abgebucht wird.

Konto-Inhaber/in: _____________________________

Konto-Nr.: ___________________________________

BLZ: ________________________________________

Bank: ________________________________________

Ort und Datum: ________________________________

Unterschrift: ___________________________________

