BURGSCHAUSPIELER

GEROLSTEIN 2.V,

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum Verein
Burgschauspieler Gerolstein e.V.

Die Anerkennung des Vereines und die Gemeinniitzigkeit im Sinne der
Abgabenordnung (steuerbegiinstigte Zwecke) ist gegeben.

Name:

Vorname: / /

Geb.-Datum: / /

Stralle:

PLZ, Ort:

Der Jahresbeitrag betrdgt gemil3 § 9 der Satzung fiir jedes Mitglied 12 EURO;
Familienmitgliedschaft je weiteres Mitglied 6 EURQ; Jugendliche bis zu ihrem
16. Lebensjahr sind gemal § 8 (3) beitragsfrei. Der Jahresbeitrag wird im ersten
Kalenderhalbjahr erhoben. Spenden sind jederzeit willkommen.

Fiir minderjdhrige Mitglieder, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, erklirt
der gesetzliche Vertreter mit Unterzeichnung dieser Beitrittserkldrung
gleichzeitig sein Einverstindnis damit, da3 der/die Minderjéhrige seine/ihre
Mitgliedschaftsrechte nach seinem/ihrem Ermessen ausiiben darf.

Unterschrift(en)  (zgl. Gesetzlicher Vertreter)

Ich (wir) erméchtige(n) hiermit den Verein Burgschauspieler Gerolstein e.V.
den jdhrlich filligen Beitrag bei der

Bank:

Kto.-Nr.: BLZ:

einzuziehen:

Gerolstein, den

(Unterschrift)

Burgschauspieler Gerolstein e.V. Sarresdorfer Str. 75 54568 Gerolstein



