
Beitrittserklärung 
 

 
 

Ich/Wir möchte(n) hiermit dem „Förderverein Bürgerhilfe Weimar e. V.“ mit Sitz  in 35096 Weimar‐ 
Wolfshausen Hauptstraße 10 c/o Dieter Happel beitreten. 
 
Name:____________________________________________________________________________ 

Vorname:__________________________________________________________________________ 

Geb.‐Datum:_______________________________________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________________ 

E‐Mail:____________________________________________________________________ 

Die Angabe einer E-Mail-Adresse erleichtert die zeitnahe Übermittlung von Rundschreiben und Terminen. 

 
Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________________     
                                                                         Bei Jugendlichen unter 18 Jahren – Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
Ich/Wir möchte(n)  in  einer  Arbeitsgruppe  aktiv mitwirken  (für  eine Mitgliedschaft  nicht  erforderlich).  Bitte 
ankreuzen: 

 
Grün und Natur           Kultur /Veranstaltungen/Treffpunkte         Soziales           Öffentlichkeitsarbeit                

 
Beitragssätze 

 
1. Familienmitglied (ab 18 Jahre): 12 € 

2. Familienmitglied (ab 18 Jahre):   6 € 

Jedes weitere Familienmitglied frei 

Ermäßigter Beitrag (Studenten, Azubis, FSJ):  6 € 

Freiwilliger Beitrag kann als Spende ausgestellt werden, wenn dieser über den  festgelegten  Jahres‐
beitrag hinausgeht. 
 

Beitrag ________ € 
 
 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich/Wir ermächtigen den Förderverein “Bürgerhilfe Weimar e. V.“  bis auf Widerruf von meinem/unserem u. g. 
Konto den fälligen Jahresbeitrag von einzuziehen. 

 
Name, Vorname:____________________________________________________________________ 

Strasse:____________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:___________________________________________________________________________ 

IBAN / BIC:_________________________________________________________________________ 

Konto Nr., BLZ, Kreditinstitut:__________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift:_____________________________________________________________  

 

Datenschutz-Hinweis: 

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
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