
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Familienbüro Grevenbroich e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein 
„Familienbüro Grevenbroich e.V.“ 
Breite Str. 15
41515 Grevenbroich 

Name
Anschrift
Telefon E -Mail

Vorname 

Ich erkläre mich bereit, einen Jahresbeitrag von 50,00 Euro zu zahlen, um den
Verein in seiner Arbeit zu unterstützen. Ein höherer Jahresbeitrag ist ebenfalls
möglich. 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf, damit einverstanden, dass der Verein Alte
Feuerwache Grevenbroich e.V. 
den Beitrag in Höhe von             Euro, in Worten                                    von folgendem Konto:   

IBAN                                                  BLZ                                                
Bank
per Lastschrift abbucht.

Datum | Unterschrift 

Bei Aufnahme innerhalb des laufenden Kalenderjahres beträgt der Jahresbeitrag den
anteiligen Jahresbeitrag ab dem Monat der Aufnahme. Bei der anteiligen Beitragshöhe
gilt 1/12 des Jahresbeitrages als Berechnungsgrundlage. 

Abbuchungsermächtigung

anderer Betrag               € 

_______________________________ _______________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________ _______________________________

___________________________

_______________________________

_______________________________ _______________________________

_______________________________
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