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HAUS DER BEGEGNUNG SCHWERIN:

Mitglied im Der PARITATISCHE - Unser Spitzenverband

Haus der Begegnung Schwerin e.V. - Perleberger StraBe 22 - 19063 Schwerin

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Verein

»Haus der Begegnung Schwerin e.V.*

als aktives Mitglied D
passives Mitglied D

Verein:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Telefon privat: dienstlich:
Fax: E-Mail:

Fur die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne

ich mit meiner Unterschrift an.
Ich erklare mich einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen
der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieRlich fur vereinsinterne Zwecke verwendet.

Beitrag laut Statut jahrlich: 20,00 € als Einzelperson
50,00 € als Verein

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragsstellers/der Antragstellerin

Bankverbindung: Sparkasse Mecklenburg-Schwerin - IBAN DE34 1405 2000 0306 0548 25 - BIC: NOLADE21 LWL

Telefon: 0385,/3 OO0 08 18 - Fax: 0385/3 04 17 99
E-Mail: info@hdb-sn.de

Internet: www.hdb-sn.de



