
Aufwind e.V. 
Verein für Evangelische Jugendarbeit Ostercappeln und Venne 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Durch meine Unterschrift beantrage ich den Beitritt zum „Aufwind e.V. –Verein für 

Evangelische Jugendarbeit Ostercappeln und Venne“ im Rahmen einer 

 

Einzelmitgliedschaft/Familienmitgliedschaft (nicht-zutreffendes bitte streichen) 

 

Name/Vorname............................................................................................................................. 

Straße/Nr          ............................................................................................................................. 

PLZ/Ort            ............................................................................................................................. 

geboren am:     ............................................................................................................................. 

 

Jahresbeitrag: 

 Einzelbeitrag bis zum vollendeten 21. Lebensjahr 

                                    (soweit kein eigenes Einkommen vorhanden)      mindestens   12.- € 

 Einzelbeitrag Erwachsene                                     mindestens   20.- € 

 Familienmitgliedschaft                                         mindestens    26.- € 

 

 

Angaben über die in die Familienmitgliedschaft einbezogenen Familienangehörigen 

(falls zutreffend) 

 

          Name                 Vorname            Geburtsdatum        eig. Einkommen 

                                                                                                     ja/nein 

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

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

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

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

  

Mit dem Einzug meines Jahresbeitrages in Höhe von  

                                 €   

(bitte zutreffenden Betrag einsetzen)  

von meinem Konto bei: 

Bank        ................................................ 

KtoNr      ................................................ 

BLZ         ................................................ 

bin ich einverstanden. Einzugsvollmacht wird hiermit erteilt. 

 

Datum:  ..........................                         Unterschrift:  ............................................                                          

 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sitz des Vereins                                   Ansprechpartner 

Hauptstrasse 31                                   Annegret Westermann    Tel.: 05468 321 

49179 Ostercappeln-Venne                Im Tiefenbruch 5     Email:  ul.wes@web.de 
                                                                      49565 Engter    


