
      

 

 

 

                                                                  Beitrittserklärung 

 
         Hiermit trete ich dem Verein für Mundart und Geschichte Beaumarais bei: 

 
 
          Name: ..................................................................................................................................... 

 

          Vorname: ……………………................................................................................................... 

      

          Geburtsdatum: ...................................................................................................................... 

 

         Straße/Hausnummer: ............................................................................................................ 

  

          PLZ/Ort: ................................................................................................................................. 

 
          Email: …................................................................................................................................. 

 

          Telefonnummer: …………………………………………………………………………………… 

 
          Familien-Mitglieder:  

          Name/Geburtsdatum ............................................................................................................  

                                    

                                              …......................................................................................................... 

 

                                      …....................................................................................... 

 

  

          Mitgliedsart:                          Einzel – Mitgliedschaft; monatlich 2,50 €  

 

                                                         Familien – Mitgliedschaft; monatlich 3,50 € 

 

        Bankverbindung:   Vereinigte Volksbank VVB  
                                         IBAN: DE84590920001303250014                          
                                         BIC: GENODE51SB2 
 
 
 
 
 
                  ...............................................           ............................................................................................ 
                                Datum                                                                       Unterschrift 


