
Verein: PEUTZ-JEGHERS-SYNDROM GERMANY e.V. 
 

Beitritts-Erklärung 
 

Anrede: Frau   Herr    

 

 

Name:__________________________  Vorname: _______________________ 

 

 

Geboren am: ________________________________________________ 

 

 

Straße:  ________________________________________________ 

 

 

PLZ, Ort:  ________________________________________________ 

 

 

Telefon/Festnetz: ____________________   Mobil: _____________________ 

 

 

E-Mail:  ________________________________________________ 

 

 

Erklärt den Beitritt zum Verein ab: _________________________________ 

 
Die gültige Vereinssatzung wird anerkannt.  

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, 

gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschafts-

verhältnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und für die Verfolgung 

der Vereinsziele erforderlich sind. 

 

 

_______________________________ ____________________________ 

(Ort, Datum)                  (Unterschrift) 

  

(Bei Minderjährigen   =>   Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift 

erklären sich die  Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen.) 

_______________________________________________________________  

Zahlungsverpflichtung 
Mit der Unterschrift erklärt sich das Mitglied damit einverstanden, dass es den jeweils 

gültigen Vereinsbeitrag zum Zeitpunkt des Beitrittes (in voller Höhe) und in der Folge 

jährlich bis spätestens 10.01. auf das u.a. Konto überweisen wird. Beitragspflichtig ist 

das erste beitretende Familienmitglied. Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt 10,00 € 

(Stand 01.01.2014). Beschlossene Beitragsanpassungen werden auf der Homepage 

(www.peutz-jeghers.eu)  veröffentlicht und sind vom Mitglied hier jeweils abzufragen. 

Um eine pünktliche Überweisung zu gewährleisten, wird empfohlen, einen Dauerauftrag 

anzulegen.                                                

 

Kontoinhaber:     Peutz-Jeghers-Syndrom Germany e.V. 

Bank:       Sparda-Bank Hessen 

IBAN:       DE91 5009 0500 0005 9504 98 

BIC:          GENODEF1S12 

 

 

 

_____________________________ _________________________________ 
 (Ort, Datum)       (Unterschrift zahlungspflichtiges Mitglied) 


