
 
 

Beitrittserklärung 

 
Ich möchte dem Verein „Diefedahler Hexe e.V.“ als Mitglied beitreten. 
 
Name:  _________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________ 
 
Geburtstag: _________________________________________ 
 
Straße, Nr.:  _________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________ 
 
Handy: _________________________________________ 
 
WhatsApp:    ja/nein  <-(nicht zutreffendes streichen) 
 
E-Mail: _________________________________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist zum Anfang des Kalenderjahres fällig  
und bar an den Kassenwart zu zahlen.  
Der Jahresbeitrag beträgt 24.-€.  
Neue Mitglieder zahlen den anteiligen Beitrag des laufenden Jahres zu je 1/12 pro 
verbleibenden Monat. Bereits begonnene Monate gelten als voller Beitragsmonat. 
Rechnerische Teilbeiträge werden zum nächten vollen Eurobetrag abgerundet  
(z.Zt. 2.-€/Monat). 
 
 
 
 
_________________________    __________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
anerkannt__________________________ 
             Der Vereinsvorstand (2 von 3) 

Diefedahler Hexe e.V. 

Hauptstraße 46 
67311 Tiefenthal 
www.diefedahler-hexe.de 

 


