
Antrag auf Mitgliedscha�

Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha� in dem Verein „TS Nie mehr allein“ e.V. 

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: 

Anschri�:

Telefon:

E-Mail:

Ich habe Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung genommen und erkenne diese an

(Ort, Datum, Unterschri�)

Hiermit erkläre ich, dass ich dem Verein „TS Nie mehr allein“ e.V. die fälligen Mitgliedsbeiträge in Höhe 

von                                                                       (Mindestbetrag von 36,00 Euro jährlich) auf dessen Konto:

    IBAN: De96217625500004636481

    BIC: GENO DE F1 HUM

    Kredi�ns�tut: VR Bank Westküste eG

    Kontoinhaber: TS Nie mehr allein e.V.

überweise. 

(Ort, Datum, Unterschri�)

Mir ist bekannt, dass der Verein „TS Nie mehr allein“ e.V.  meine o.g. Daten ausschließlich zu 

Vereinszwecken speichert und sie nicht an Dri�e weitergibt. Eine Weitergabe der Daten erfolgt 

ausschließlich zu Vereinszwecken. Hiermit erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 

(Ort, Datum, Unterschri�)

Vorsitzende: Silke Heiszenberger-Försterling
Wi�dornweg 34 | 25866 Mildstedt (bei Husum / Nordsee)
info@tsniemehrallein.de | www.tsniemehrallein.de
Telefon: +49 (0) 48 41 / 937 00 11
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