
 
 
 
 
Mitgliedernummer: _____________________  (bitte nicht ausfüllen, 

wird vom Verein vergeben)  
 
Eintrittserklärung 
 
 
Jahresbeitrag für Mitglieder: 
  
 
 Mein zu zahlender Mitgliedsbeitrag beträgt: 24,00 (vierundzwanzig) EUR pro Jahr. 
  

Name:  
(Nachname, Vorname, bzw. Name der Firma,  
der Institution oder des Vereins) 

 
_______________________________ 
 
_______________________________ 

Anschrift:  
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
 
 

Geburtsdatum:  
(TT,MM,JJ) 

 
_______________________________ 
 

Telefonnummer:  
(Vorwahl und Rufnummer) 

 
_______________________________ 
 

Faxnummer:  
_______________________________ 
 

Mobilnummer:  
_______________________________ 
 

E-Mail:  
_______________________________ 
 



 

Gesundes Hanau e.V./ Birgit Bauer-Seuring (Vorsitzende) 
Am Freiheitsplatz 10, 63450 Hanau, Tel. 06181 5071147 / Fax 06181 5070740 

info@gesundes-hanau.de - www.gesundes-hanau.de 

Der jährliche Beitrag beträgt 24,00 EUR. 
 
Zahlungsmodalität:  
 
Die Beiträge der Mitglieder werden im Voraus im Lastschriftverfahren jährlich zum 31.03. 
eines Jahres vom Bankkonto des Mitgliedes abgebucht. Bei einem Eintritt nach dem 
31.03. wird der Jahresbeitrag innerhalb von 30 Tagen nach Eintritt eingezogen. 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre/erklären ich/wir den Beitritt zu  
„Gesundes Hanau e.V.“ 
 
Ein Vereinsaustritt kann jeweils nur zum 31.12 eines jeden Kalenderjahres erfolgen.   Die 
Austrittserklärung ist schriftlich mindestens drei Monate vor dem Ende des Kalenderjahres 
an die untenstehende Adresse zu schicken.  
 
Die Vereinssatzung des Vereins wird anerkannt. Die Vereinssatzung ersehen Sie unter 
der Website von „Gesundes Hanau e.V.“: www.gesundes-hanau.de. 
 
 
 
__________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Hiermit ermächtige ich „Gesundes Hanau e.V.“ widerruflich, den zu entrichtenden 
Vereinsbeitrag in vorgenannter Höhe zu Lasten des nachbenannten Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Name des  
Kontoinhabers: __________________________________________________ 
 
Bankinstitut: __________________________________________________ 
 
IBAN-Nr.:  __________________________________________________ 
 
Kontonummer: __________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: __________________________________________________ 
 
 
 
__________________________  __________________________________ 
Datum      Unterschrift des Kontoinhabers/-inhaberin 
 
 Ich bin bereit, mich ehrenamtlich zu engagieren. Bitte setzen Sie sich mit 
mir diesbezüglich in Verbindung.  

mailto:info@gesundes-hanau.de
mailto:info@treffpunkt-gesundheit.de

	Eintrittserklärung

	Nachname Vorname bzw Name der Firma 1: 
	Nachname Vorname bzw Name der Firma 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Ort Datum: 
	Kontoinhabers: 
	Bankinstitut: 
	IBANNr: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	Datum: 
	Unterschrift des Kontoinhabersinhaberin: 
	Ich bin bereit mich ehrenamtlich zu engagieren Bitte setzen Sie sich mit: Off
	Unterschrift: 


