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Antrag auf Mitgliedschaft im
Kinderstadt Meiningen e.V.

Nachname:

Geb. ( TT.MM.JJJJ )

Straße / Haus-Nr.:

Vorname:

PLZ / Wohnort: __________________________________________________________

Telefon: __________________________________________________________

E-Mail:

Jahresbeitrag:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Die Vertragsdauer ist auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Der Jahresbeitrag beträgt 60,00
Euro und wird per Lastschrift im zweiten Quartal jeden Jahres eingezogen. Studenten, Schüler
und Auszubildende zahlen 30,- Euro pro Jahr. Die Mitgliedschaft endet, außer durch Tod oder
durch den Ausschluss aus dem Verein nur in schriftlicher Form, sie muss bis zum 15. eines
Monats eingehen. Die Kündigungsfrist beträgt drei Monate und beginnt zum ersten des
Monats. Der Verein übernimmt keine Haftung!
Ich habe die Satzung des Vereins gelesen und stimme zu.

Kontoinhaber: Kinderstadt Meiningen e.V.
Rhön-Rennsteig-Sparkasse
IBAN: DE62 8405 0000 1706 1678 96

____________________________________________________________________
Ort und Datum Unterschrift

__________________________________________________________


