
Aramäer Bietigheim e.V.
Vorstandsvorsitzender

Martin Önverdi
Hopfengärten 18

74321 Bietigheim-Bissingen
info@aramaeer-bietigheim.de

Bankverbindung:
Kreissparkasse Ludwigsburg

IBAN: DE71 6045 0050 0007 0383 50

Mitgliedschaft im Verein ARAMÄER BIETIGHEIM E.V.

Hiermit  bestätige  ich  meine  Mitgliedschaft  im  Verein  Aramäer  Bietigheim  e.V.  und
ermächtige den Verein Aramäer Bietigheim e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag zu
Lasten  des  u.a.  Kontos  bei  Fälligkeit  durch  Lastschrift  einzuziehen.  Bei
Rücklastschriften sind die entstandenen Kosten durch das Mitglied zu begleichen.

Standardmitgliedschaft □
Familienmitgliedschaft (inkl. Ehegatte, minderjährige Kinder)  □ 

Name: _______________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________

PLZ u. Ort: _______________________________________________________

Telefon-Nr.: _______________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________

Bankverbindung 

Kontoinhaber: _______________________________________________

IBAN: _______________________________________________
BIC: _______________________________________________
Kreditinstitut: _______________________________________________

 

_________________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift

Auflistung der Mitgliedsbeiträge pro Jahr:
Standardmitgliedschaft 30 €
Familienmitgliedschaft 50 €
Fälligkeit des Mitgliedbeitrages pro Jahr: Dezember jeden Jahres
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Anhang zur Familienmitgliedschaft

Ehegatte

Name: ___________________________________________
Tel.-Nr.: ___________________________________________
E-Mail: ___________________________________________

Kind 1
Name: ______________________________________
Geburtsdatum: ______________________________________

Kind 2
Name: ______________________________________
Geburtsdatum: ______________________________________

Kind 3
Name: ______________________________________
Geburtsdatum: ______________________________________

Kind 4
Name: ______________________________________
Geburtsdatum: ______________________________________

___________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift Ehegatte/Erziehungsberechtigte/r

Kinder müssen minderjährig sein, ab Vollendung des 18. Lebensjahres werden die

Personen eine Benachrichtigung über die Fortführung der Mitgliedschaft erhalten.
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