
Verein Schornsteinfeger
helfen krebskranken Kinder

- gemeinnütziger Verein -

An den Verein „Schornsteinfeger 
helfen krebskranken Kindern“ 

Saalfelder Str. 11a 
96487 
Dörfles-Esbach

Mitgliedsantrag
(bitte in Blockbuchstaben ausfüllen)

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!
Ich beantrage die Aufnahme als (bitte ankreuzen) O 

Passives  Mitglied  O   Aktives  Mitglied*

Name, Vorname .................................................................................................................... 

Straße, Hausnummer  ........................................................................................................... 

(Land), PLZ, Ort .................................................................................................................... 

e-Mail  .................................................................................................................................... 

Tel./Fax   ................................................................................................................................ 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………… 

des „Vereins Schornsteinfeger helfen krebskranken Kindern“. Durch meinen jährlichen 

Mitgliedsbeitrag von derzeit € 24 möchte ich die Tätigkeit des Vereins selbstlos unterstützen. 
Die Mitgliedschaft kann ich unter Einhaltung einer Frist von sechs Wochen zum Jahresende 
kündigen.  

* Ich erkläre mich bereit, die Vereinszwecke und -ziele nicht nur materiell durch den  Mitgliedsbeitrages, sondern auch 
durch eigene Arbeitsleistung zu unterstützen. Aktive  Mitglieder können an der Versammlung der ordentlichen Mitglieder 
(Mitgliederversammlung) teilnehmen und Funktionen des Vereins wahrnehmen. 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: O Ich möchte einen höheren Mitgliedsbeitrag als den oben 

genannten Mindestbeitrag
von € 24 leisten. Meinen Mitgliedsbeitrag möchte ich auf € ........... festlegen.  Der  

Mitgliedsbeitrag wird im  Lastschriftverfahren von meinem Konto
Nr. .................................. bei der Bank/Sparkasse ..................................................  

Bankleitzahl .................................... Anfang Juli eines Jahres abgebucht. 

Hinweis: Mitgliedsbeiträge und Spenden werden steuerlich anerkannt. 

________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 

Hans Schreiber per 
Fax oder Post an
Fax: 09561-50872


