
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Förderverein Kinder- und Jugendhaus Stgt.-Stammheim e. V. 
 
 

Vor- und Zuname:  _______________________________ 
 
Straße:   _______________________________ 
 
PLZ / Wohnort:  _______________________________ 
 
Telefon-Nr.:                       _______________________________ 
 
e-mail:   _______________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________ 
 

  

Den Mitgliedsbeitrag von 
 
     20,- €  für Familien 

    3,- €  für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren 
    3,- €  für Schüler, Azubis, Studenten 
  13,- €  für Erwachsene 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

Zahle ich per 
 

 Überweisung/Dauerauftrag 
 Einzugsermächtigung 
 habe ich beigefügt  

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 

 

Datenschutzhinweis Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre 
persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins, gespeichert und 
für Verwaltungs-Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu 
behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird zum Ende eines Vereinsjahres fällig, und ist termingerecht zu 
bezahlen. 
Die Mitgliedschaft gilt für die Dauer eines Jahres und verlängert sich um ein Jahr, wenn nich 
schriftlich bis zum Ende eines Vereinsjahres gekündigt wird. 
 
 
Datum: _____________ 
 
 
Unterschrift: _________________________ 
 
 

Förderverein Kinder- und Jugendhaus Stgt.-Stammheim e. V. 
Kontaktadresse: Margit Bauer, Nobileweg 11 B, 70439 Stuttgart, Tel.: 0711/8290695, 

e-mail:foerderverein-stammheim@jugendhaus.net 
 

Bankverbindung: Stammheimer Volksbank - IBAN: DE52 6009 0300 0412 1600 05          BIC:    GENODES1ZUF  
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