
  

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit wird der Beitritt als (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 Familienmitglied Jahresbeitrag 30,- €  

 Fördermitglied* Jahresbeitrag 128,- €  

 

 

erklärt. 

 

 

M ITGL IED S DA TE N:   

 

 

Name ___________________________________________ 

Vorname ___________________________________________ 

Geb.-Datum ___________________________________________ 

Straße ___________________________________________ 

PLZ / Ort ___________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________ 

Telefon  ___________________________________________ 

 

________________________________ ________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift  
 

 

Eine schriftliche Kündigung muss bis spätestens 30.11. des laufenden Kalenderjahres bei der 

Familienstube eingegangen sein. 

 

* Zuwendungsbescheinigungen, auch für Mitgliederbeiträge, können auf Grund der vom  

Finanzamt Reutlingen bestätigten Gemeinnützigkeit des Vereins erstellt werden. 
 

Spendenkonto „Pfullinger Familienstube“ e.V. IBAN: DE23 6405 0000 0001 4085 15; 

BIC: SOLADES1REU, Kreissparkasse Reutlingen 

 


