
Zartbitter Münster e.V. 

 

Frau Kirsten Hansen 
Hammer Straße 220 
 
48153 Münster 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 Ich trete dem Verein Zartbitter Münster e.V. bei. 

Das heißt, ich unterstütze den Verein als passives Vereinsmitglied mit einem 
jährlichen Mindestbeitrag von 35,00 €. 

 Ich zahle jährlich ________€. 
 
 Name:  

 Vorname:  

 Straße:  

 Ort:  

 Telefon:  

 Email:  

   
 Unterschrift:  

 
 Hiermit ermächtige ich den Verein Zartbitter Münster e.V. zum Einzug des 

Beitrages von meinem Konto: 
 

 Bankinstitut:  

IBAN:  

BIC:  

   
 Ich überweise den Mitgliedsbeitrag bis spätestens zum 30. Juni des 

Kalenderjahres. 
 
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, 
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, 
die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der 
Vereinsziele erforderlich sind. 
 
_________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 


