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Beitrittserklärung für Förderkreis „Leben und Arbeiten in Sannum e.V“ 

 
 

Datum:     _______________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderkreis „Leben und Arbeiten in Sannum e.V“. 

(nachfolgend “Verein” genannt). 

 

 

Persönliche Informationen des Antragstellers: 

 

▪ Vorname:    _______________________________ 

▪ Nachname:    _______________________________ 

▪ Geburtsdatum:   _______________________________ 

▪ Anschrift:    _______________________________ 

▪ Postleitzahl:    _______________________________ 

▪ Ort:     _______________________________ 

▪ E-Mail-Adresse:   _______________________________ 

▪ Telefonnummer:   _______________________________ 

 

Mitgliedschaftsart: (Bitte ankreuzen) 

 

▪ Einzelmitgliedschaft       

▪ Familienmitgliedschaft (falls verfügbar)    

▪ Jugendmitgliedschaft (falls verfügbar)    

 

 

 

 

Förderkreis Leben und Arbeiten in Sannum e.V.
c/o Gut Sannum
Sannumer Straße 30
26197 Großenkneten

info@foerderkreis-sannum.de
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Mitgliedschaftsbeitrag: (Bitte angeben) 

 

▪ Einzelmitgliedschaft:    _______________________________ 

▪ Familienmitgliedschaft:  _______________________________ 

▪ Jugendmitgliedschaft:   _______________________________ 

 

Zahlungsmethode für den Mitgliedschaftsbeitrag: (Bitte ankreuzen) 

 

▪ SEPA-Lastschriftverfahren          

▪ Barzahlung         

▪ Überweisung         

 

 

Datenschutz: 

 

Ihre persönlichen Informationen werden gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen und 

der Datenschutzrichtlinie des Förderkreises „Leben und Arbeiten in Sannum e.V“ behandelt. Der 

Verein wird Ihre Daten nur für vereinsinterne Zwecke verwenden und nicht an Dritte 

weitergeben, außer wenn gesetzlich vorgeschrieben. 

 

Erklärung: 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich die Satzung und die Regeln des Förderkreises „Leben und Arbeiten 

in Sannum e.V“ gelesen und akzeptiert habe. Ich bin damit einverstanden, die Mitgliedsbeiträge 

gemäß den Vereinsregeln zu entrichten, entweder durch SEPA-Lastschrift, Barzahlung oder 

Überweisung. 

 

 

 

 

 

Unterschrift des Antragstellers:   _______________________________ 

 

 

Ort & Datum:     _______________________________ 
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