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Verein Stadt[[t]]räume e.V.

Beitrittserklärung Verein Stadt(t)räume e.V. 
 

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied im Verein Stadt(t)räume e.V. 
Stuttgart. 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Ich erkläre, dass ich einen jährlichen Mitgliedschaftsbeitrag von (bitte ankreuzen) 

⃝   1,00 € (Ermäßigter Beitrag) 

⃝ 25,00 € (Normalbeitrag) 

⃝ 50,00 € (Soli-Beitrag) 

leisten werde. 

Dieser Betrag ist innerhalb von vier Wochen nach dem Vereinsbeitritt auf das Konto des Vereins, mit 
folgenden Daten zu überweisen: 

 
Kontoinhaber:  Stad(t)träume e.V.  
IBAN:  DE21430609671277372100 
BIC:  GENODEM1GLS  
Bank:  GLS Bank  

 
 Verwendungszweck: Vor- und Zuname des Mitglieds 
 

In den Folgejahren ist der Beitrag bis zum 3. Werktag des jeweils neuen Jahres zu bezahlen. 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
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