
 

Vorsitzende: Claudia Heidrich  

Tel. 08459/30606 • Hanfgartenweg 7 • 85077 Oberstimm • 1.vorsitzender@amicio-oberstimm.de 

Stellv. Vorsitzender: Peter Wastl 

Tel. 08459/330063 • Tulpenstraße 22 • 85077 Oberstimm • stellv.vorsitzender@amicio-oberstimm.de 

Web:  www.amicio-oberstimm.de 

Bankverbindung: Sparkasse Ingolstadt • BLZ: 721 500 00 • Kto: 50 333 806 

 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Ich möchte mithelfen, die Ziele der Kinder- und Jugendförderung in Oberstimm zu unterstützen.  
Deswegen beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. €10,- jährlich, unabhängig von der Anzahl der Familienmitglieder.  
 
Mitgliedschaft ab 01.___.20____ Familienmitglieder: 
 
________________________________________________ ________________________________ 
Vorname, Name    Geburtsdatum  Lebenspartner                  Geburtsdatum 

 

________________________________________________ ________________________________ 
Straße, Hausnummer Kind 1  Geburtsdatum 

 

________________________________________________ ________________________________ 
PLZ, Ort Kind 2 Geburtsdatum 
 

________________________________________________ ________________________________ 
Telefon, Fax Kind 3 Geburtsdatum 
 

________________________________________________ Ggf. weitere Kinder auf der Rückseite eintragen 

Email  
 

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten im Verzeichnis des Vereins elektronisch gespeichert werden. 

Die gespeicherten Daten werden nur  vereinsintern verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        ______________________________                     ______________________________ 

        Ort, Datum                                                                             Unterschrift  
 

Der Verein zur Kinder- und Jugendförderung in Oberstimm ist bis auf 
Widerruf berechtigt, den Mitgliedsbeitrag zu Lasten nachstehenden Kontos 
abzubuchen. 

 

___________________________ bei ________________         ____________ 
Kto-Nummer    Name der Bank              BLZ  
 
___________________________  ___________________________ 
Kontoinhaber    Unterschrift des Kontoinhabers 


