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Beitrittserklärung 

Bei Beitritt einer „natürlichen“ Person 

Hiermit beantrage ich 

Name ……………………………………………….….. Vorname ………………………………...………...…… 

Straße und Hausnummer ………………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl ………………….... Ort ……………………………………………………………………………..… 

Telefon …………………………………………….…… Email ………...…………………………………………. 

      Jugendliche/r (unter 16 Jahren)       Student/in / Schüler/in / Auszubildende/r 

meinen Beitritt zum Verein „Lebendiges Litzendorf e.V.“ 

Von der Satzung* habe ich Kenntnis genommen. 

__________________________________________________________________________________ 

Bei Beitritt einer „juristischen“ Person (Gewerbetriebende, Vereine) 

Hiermit beantrage ich 

Name ……………………………………………….….. Vorname …………………………………………..…… 

vertretungsberechtigt den Beitritt folgender juristischen Person: 

Name …………………………………………….………………………………………………………………...... 

Straße und Hausnummer ………………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl ………………….... Ort ………...…………………………………………………………………..… 

Telefon …………………………………………….…… Email …………..………………………………………. 

zum Verein „Lebendiges Litzendorf e.V.“ 

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum …………………………. Unterschrift …………………………...………………………………………… 

                                                      
* Satzung siehe online: www.litzendorf.de 
Gemeindeentwicklung > Lebendiges Litzendorf e.V. > Satzung 
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Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr: 

 Jugendliche unter 16 Jahren                      frei 

 Schüler, Studenten, Auszubildende   5,00 € 

 Privatpersonen   15,00 € 

 Gewerbetreibende   30,00 € 

 Vereine    30,00 € 

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresrate erhoben und ist am Jahresanfang fällig. 

Ich spende/ die von mir vertretene juristische Person spendet darüber hinaus widerruflich einen Betrag 

von  monatlich   ……….…..…. € 

 ¼ jährlich    ……………… € 

 halbjährlich   ……………… € 

 jährlich    ……………… € 

 einmalig   ……………… € 

 

Einzugsermächtigung durch Lastschrift 

Ich ermächtige den Verein „Lebendiges Litzendorf e.V.“ widerruflich die Mitgliedsbeiträge und 

zugesagten Spenden von meinem Konto bzw. vom Konto der juristischen Person, das zu führen ich 

berechtigt bin, durch Lastschrift einzuziehen: 

IBAN …………………………………………………………………………………………………………………. 

BIC ………………………………………………….….. Bank ……………………………………………………. 

Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom Antragsteller: 

Name ……………………………………………….….. Vorname ………………………………...………...…… 

Straße und Hausnummer ………………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl ………………….... Ort ……………………………………………………………………………..… 

 

 

 

Datum …………………………. Unterschrift …………...………………………………………………………… 

Hinweis zum Datenschutz: 
Die erhobenen Daten werden ausschließlich zu administrativen Zwecken durch den Verein „Lebendiges Litzendorf e.V.“ 
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

 


