Antrag auf Mitgliedschaft im Sozialwerk Arche Risselsheim e.V.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralte und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Email

Telefonnummer

Mobilruf

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Sozialwerk Arche Risselsheim e.V.

Ich bin einverstanden, dass sémtliche Informationen und Einladungen zu
Mitgliederversammlungen via Email an mich ubersandt werden. Zu diesem Zweck darf meine
Email-Adresse auf eine Verteilerliste des Vereins genommen werden.

Ich méchte

() passives Mitglied sein

() aktives Mitglied sein und kann mich mit folgenden Gaben und
Fahigkeiten einbringen

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und ich bin damit einverstanden,
dass der Jahresmitgliedsbeitrag in H6he von € 36,00 von meinem Konto eingezogen wird.
Bei Austritt habe ich keinen Anspruch auf Erstattung dieses Betrages.

Ort Datum Unterschrift



