
Interne Vermerke 
 
Mitgliedsnummer:  
 
 
Mitgliedschaft zugelassen: 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 

 
c/o FPV Halle 

Karl-Liebknecht-Straße 10, 06114 Halle  
Telefon 0345 388790, Telefax 0345 3880055 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

 

Titel,Name oder Firma:  

Repräsentant der Firma:  

beschäftigt bei/als:  

Daten: Dienstlich: Privat: 

Gründung/Geburt am:   

Straße und Hausnr.:   

PLZ und Ort:   

Telefon-Nr.:   

Handy-Nr.:   

Fax-Nr.:   

E-Mail-Adresse:   
 
Ich/Wir melde(n) mich/uns hiermit zur Aufnahme als Mitglied des Vereins an. Eine Abschrift der Satzung in ihrer gegenwärtig geltenden Fassung 
wurde mir/uns zur Verfügung gestellt. 
 
Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die gemäß Satzung geschuldeten Mitgliedsbeiträge in der jeweils gültigen Höhe (derzeit für natürliche Personen 
mindestens 25,00 Euro und für juristische Personen, Personengesellschaften und Vereinigungen mindestens 250,00 Euro) einen jährlichen Beitrag 
in Höhe von:  
 
 Euro: __________________ , in Worten: _____________________________________________________ 
 
 zu leisten. Der Mitgliedsbeitrag ist sofort nach Zulassung und in den Folgejahren jeweils bis zum 31. März fällig. 

 
Einzugsermächtigung 
 Ich/Wir ermächtige(n) den Verein bis auf Widerruf, die jeweils fälligen Beiträge folgendem Konto zu belasten: 
 
IBAN: ____________________________________________  BIC:_______________________________ 
 
 
 _______________________  _____________________________________________________  
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Antragstellers) 
 
 _______________________  _____________________________________________________  
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers , falls abweichend) 


