
                         

 Mitgliedsantrag fürs Tragenetzwerk e. V.
Aufklären – Beraten - Zusammentragen

Tragenetzwerk e. V.
c/o Maraike Weingarten
Wohldtstraße 16 
23 669 Timmendorfer Strand  

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!

Vor-und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: 

Trageberater/innenausbildung  - wann, wo, welche Trageschule: 

Zertifikat – wenn ja, wann : 

Andere Fortbildungen: 

Mit meiner Unterschrift trete ich dem Verein bei und erkenne die Satzung sowie das 
Leitbild an.

........................................................................................................................................
Datum, Ort   Unterschrift

Tragenetzwerk e. V. Geschäftsadresse: Kontoverbindung:

Sitz: Gemeinde Elz Maraike Weingarten Konto-Nr.: 6174627

Amtsgericht: Wohldtstraße 16 BLZ: 20070024

Limburg an der Lahn 23669 Timmendorfer Strand Deutsche Bank
Seite 1

Eingangsdatum:

Mitgliedsnummer:



                         

 Mitgliedsantrag fürs Tragenetzwerk e. V.
Aufklären – Beraten - Zusammentragen

Tragenetzwerk e. V.
c/o Maraike Weingarten
Wohldtstraße 16 
23 669 Timmendorfer Strand 

Beitragshöhe: 

Die  Gebührenordnung  wird  2012  auf  der  Mitgliederversammlung  erstmals 
beschlossen werden und ab dann Gültigkeit haben. Sie wird für jedes Mitglied offen 
einsehbar sein. 

Bis  dahin  beläuft  sich  der  Vereinsbeitrag  pro  Kalenderjahr  bei  jährlicher 
Zahlungsweise auf 60,00 Euro und bei halbjährlicher Zahlungsweise auf 2 x 35,00 
Euro. Bei Eintritt nach dem 30.06. des laufenden Jahres beträgt die Beitragshöhe für 
dieses Kalenderjahr noch 35,00 Euro. 

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!

Tragenetzwerk e. V. Geschäftsadresse: Kontoverbindung:

Sitz: Gemeinde Elz Maraike Weingarten Konto-Nr.: 6174627

Amtsgericht: Wohldtstraße 16 BLZ: 20070024

Limburg an der Lahn 23669 Timmendorfer Strand Deutsche Bank
Seite 2

Eingangsdatum:

Mitgliedsnummer:

Bankeinzugsermächtigung

Hiermit  ermächtige  ich  das  Tragenetzwerk  e.  V.  widerruflich  die  von  mir  zu 
entrichtenden  Beiträge  bei  Fälligkeit  zu  Lasten  meines  nachstehenden  Kontos 
mittels Lastschrift abzubuchen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Kontonummer oder Swift (Ausland)
BLZ oder IBAN (Ausland)
Name des Kreditinstitutes
Gewünschte Zahlungsweise O halbjährlich               O jährlich

Ort und Datum 

Unterschrift des Kontoinhabers


