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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zum Partnerschaftskomitee Freckenhorst-Pavilly.  
 
Die Satzung in der jeweils gültigen Fassung und den in der Mitgliederversammlung festgelegen Jahresbeitrag erkenne ich an. 
 
Bei einer Mitgliedschaft als Familie gilt diese Erklärung auch für die nachfolgend genannten Familienmitglieder. 
 
Die Mitgliedschaft erfolgt als (zutreffendes ankreuzen!) 
 

□ Familienmitgliedschaft (Eltern und deren nicht volljährigen Kinder) – Jahresbeitrag zurzeit 15,00 € 
nach Vollendung des 18. Lebensjahres wird für das betroffene Kind im folgenden Jahr der Beitrag  
für „Einzelmitglied-Erwachsene“ fällig. Im Jahr der Volljährigkeit werden wir Sie schriftlich informieren. 

□ Einzelmitglied – Erwachsene – Jahresbeitrag zurzeit 10,00 € 

□ Einzelmitglied – Kinder / Jugendliche (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) – Jahresbeitrag zurzeit 5,00 €  
nach Vollendung des 18. Lebensjahres wird im folgenden Jahr der Beitrag für „Einzelmitglied-Erwachsene“ fällig 

 

□ zusätzlich als Mitglied in der Abteilung Boule – zusätzlicher Jahresbeitrag zurzeit 14,00 € 
 
 
Persönliche Daten des Neumitglieds: 
 
_____________________________________ ____________________________________ ______________ 
Name *)      Vorname *)     Geb.-Datum *) 
 
________________________________________ ______________________________________________ 
Straße + Hausnummer *)    Postleitzahl + Wohnort *) 
 
________________________________________ ______________________________________________ 
Telefon-/Mobil-Nr.    E-Mail-Adresse (notwendig für Vereinsmitteilungen) *) 
 
 
Weitere Mitglieder – Angabe nur bei Familienmitgliedschaft! 
 
_____________________________________ ____________________________________ ______________ 
Name *)      Vorname *)     Geb.-Datum *) 
 
_____________________________________ ____________________________________ ______________ 
Name *)      Vorname *)     Geb.-Datum *) 
 
_____________________________________ ____________________________________ ______________ 
Name *)      Vorname *)     Geb.-Datum *) 
 
_____________________________________ ____________________________________ ______________ 
Name *)      Vorname *)     Geb.-Datum *) 
 
*) = Pflichtfelder 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschrift-Einzugsverfahren erhoben. Kosten, die dem Verein durch Rücklastschriften ent-
stehen aus Gründen, die ich zu vertreten habe, werden von mir übernommen. 
 
Der Jahresbeitrag für das Jahr des Beitritts wird 1 Monat nach Unterzeichnung der Beitrittserklärung und in den Folgejahren im 
Laufe des Monats Februar angefordert. 
 
Das Sepa-Lastschrift-Mandat einschließlich Lastschrift-Einzugsermächtigung wird im beigefügten Vordruck separat erteilt. 
 
Eine Änderung meiner Anschrift, meiner E-Mail-Adresse oder meiner Bankverbindung wird dem Vorstand unverzüglich 
schriftlich mitgeteilt – die Bankverbindung immer in Form eines neuen Sepa-Lastschriftmandats. 
 
 
 
_______________________________________ ______________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift Neumitglied 


