
Wackersdorfer Eltern aktiv e.V.  
 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

ab dem ........................ zum jährlichen Einzel- bzw. Familien-Beitrag von 12 € (1€ pro Monat) 

 

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

Name     Vorname    geb. am  

 

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

Straße, Haus-Nr.     PLZ/Ort 

 

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

Partner/ -in:  Name   Vorname     geb. am 

 

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

Email (für aktuelle Infos, Einladungen und Newsletter)    Telefon 

  

Kinder (gem. §4 Mitgliedschaft): 

 

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

Vorname  geb. am    Vorname  geb. am 

 

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

Vorname  geb. am    Vorname  geb. am 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt erstmalig am 15.12. des Beitrittsjahres und dann jeweils jährlich 

am 15. März. 

Wackersdorfer Eltern aktiv e.V. ist eingetragen im Vereinsregister Amberg, Registernummer VR10469. 

 

Diese Beitrittserklärung bitte persönlich abgeben bei der Vorstandschaft oder einwerfen/ einsenden an: 

Wackersdorfer Eltern aktiv e.V., Fabrikstraße 19, 92442 Wackersdorf 

 

 

Gleichzeitig ermächtige ich den Verein Wackersdorfer Eltern aktiv e.V. widerruflich, den o.g. Beitrag von 
meinem/ unserem Konto abzubuchen. 
 

 

.................................................................................................................................................. 
IBAN      BIC    Bank 
 

.................................................................................................................................................. 
Kontoinhaber       Datum   Unterschrift 


