
 

social-bag.com e.V. 
Kellerberg 5 
61130 Nidderau 
contact@social-bag.com 

Beitrittserklärung zum Verein social-bag.com e.V. 

  

Name    ...............................................................................................................  

Vorname   .......................................................................................................... 

Geburtsdatum   .................................................................................................  

Strasse / Hausnummer  ...............................................................................................................  

PLZ / Wohnort   ……………………………………………………………….………………………………………………………. 

Telefon-Nummer  ............................................................................................................... …….. 

Telefon-Nummer (mobil) ........................................................................................................... 

eMail    ........................................................................................................................................ 

  

Ich habe die Satzung des Vereins social-bag.com e. V. und die bisher gefassten Beschlüsse zur 

Kenntnis genommen.   

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein social-bag.com e.V.  

 

 

.............................../........................./....................... ............................................................................. 

Ort Datum Unterschrift  

 

O Den Mitgliedsbeitrag von …………….(mindestens 50 €/Jahr) überweise ich nach Bestätigung der       

Mitgliedschaft durch den Vorstand. 

O Ich wünsche Bankeinzug  

   Kreditinstitut……………………………………………………………………………………………………………………….. 

   IBAN……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Im Weiteren ist der Mitgliedsbeitrag zum 15.Januar jedes folgenden Jahres fällig. 

 

  

.............................../........................./....................... ............................................................................. 

Ort Datum Unterschrift  

 


