
Beitrittserklärung                 
 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt zur 

„Landjugend Stuvenborn“ 

Art der Mitgliedsschafft:   Aktiv  O Fördernd  O 

Beitrags Art:                  Gemäß   JHV  O Individual: ________€ /Jahr 

   (Gemäß §10 Abs. 1 der Satzung)  (Mindestens 25€/ Jahr Laut §10 Abs. 3 der Satzung) 

Name des Mitglieds:  ______________________________________ 

 

Geboren am:    ______________________________________ 

 

Wohnort:      ______________________________________ 

 

Straße:    ______________________________________ 

 

Telefon:    ______________________________________ 

 

E-Mail:    ______________________________________ 

 

Datum:  ___________ Unterschrift: ________________________ 

 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift  

des Erziehungsberechtigten:           _______________________      

 

Gegebenenfalls Abweichende Kontaktdaten: 

 

 

______________________________________________________________________________ 


