
 

HANDinHAND Kinder und Jugend e.V.  

im Familienzentrum Laubach 

Bahnhofstraße 33, 35321 Laubach 

hih.verein@gmail.com 

 

 
 

HANDinHAND Kinder und Jugend e.V.  / im Familienzentrum Laubach / Bahnhofstraße 33, 35321 Laubach 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
für die Mitgliedschaft in HANDinHAND Kinder und Jugend e.V. 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt in HANDinHAND Kinder und Jugend e.V. 

und erkenne die Vereinssatzung sowie den, von der Mitgliederversammlung, festgesetzten 

Jahresmitgliedsbeitrag an. 

 

 

________________________________ 

Name, Vorname 

 

________________________________   ________________________________ 

Straße, Hausnummer      Postleitzahl,Ort  

 

________________________________   ________________________________ 

Telefonnummer      Handynummer  

 

________________________________ 

E-Mail Adresse  

 

________________________________   ________________________________ 

IBAN       BIG 

 

 

Ich bitte um Aufnahme, als  

 ☐ aktives Mitglied 35,00 € pro Jahr ☐ Familienmitgliedschaft 50,00 € pro Jahr ☐ passives Mitglied 40,00 € pro Jahr ☐ Fördermitglied einmaliger Betrag _____ € 

      nach Deinem/Ihrem ermessen (mind. 20,00€) 

 

 

Die Vereinsbeiträge werden jährlich am 01.08.eingezogen. Fällt der genannte Zahltag nicht auf einen 

Bankgeschäftstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankgeschäftstag 

 

 

_________________  _________________ 

Ort/Datum    Unterschrift 


