
Beitritt Erwachsener 

 
 
 
 
 

 
 
 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein PRO YOUgend Weyhe e.V.. Die Mitgliedschaft ist 
frei! 
Die Vereinssatzung wurde mir zugänglich gemacht und durch meine Unterschrift habe ich diese 
zur Kenntnis genommen. Ich erkenne die Satzung für mich als verbindlich an. Ich bin damit 
einverstanden, dass meine u.g. Daten in der Mitgliederliste erfasst werden und anderen 
Mitgliedern zugänglich gemacht wird (Telefonliste). Die Mitgliedschaft ist kostenlos, Spenden 
sind aber gerne gesehen! 
 
 
Name: Vorname: 

Straße, Nr: Wohnort: 

Geb. Datum: Tel. Nr.: 

Handy: Email: 

ICQ:  

 
 
 
 
 
Weyhe, den________________________     ________________________________________ 

Unterschrift des Mitgliedes 
 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße Nr: 
	Wohnort: 
	Geb Datum: 
	Tel Nr: 
	Handy: 
	Email: 
	ICQ: 
	Datum: 


