                                                                                                                                 Theresia Siegmund

                                                                                                                        (e.V.) *       Schulstrasse 3 ________________________Raum für Einander_________________________83624 Otterfing 
Auszug aus dem Statut

„ Der Zweck des Vereins ist die gegenseitige Unterstützung von Personen verschiedener Altersgruppen und Generationen bei alltäglichen und besonderen Anforderungen und Ereignissen des Lebens.

Die Mitgliedschaft im Verein kann auf schriftlichen Antrag jede natürliche Person oder jede juristische Person erwerben, die gewillt ist, den Vereinszweck zu fördern.

Der Zweck wird insbesondere verwirklicht durch:

1. Betreuung/Leitung/Unterstützung von Jugendgruppen
2. Betreuung/Leitung/Unterstützung von Mutter/Kind- bzw. Spiel-Gruppen
3. Betreuung/Leitung/Unterstützung von Generationen-Begegnungen
4. Nachhilfe/Unterricht/Unterstützung im schulischen Bereich
5. Organisation und Durchführung von Informationsveranstaltungen zur Förderung von Kinder/Jugend/Erwachsenen/Senioren-Bildung
6. Freizeitgestaltung verschiedener Altersgruppen und generationenübergreifend …“  

Beitrittserklärung
Ich,   Name:_______________________________________

Strasse: ____________________Ort:___________________

Telefon: ______________ email: __________________________
möchte die Mitgliedschaft in oben genanntem Verein erwerben.
___________________, den ______________

______________________________________

                  Unterschrift

Einzugsermächtigung

  O  Ich wünsche eine Mitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von
        O 12,00 €  
  O  Ich möchte einen höheren Jahresbeitrag von  .......... € zahlen.

  O  Ich möchte eine einmalige Spende in Höhe von 

    O  100,00 €                O   200,00 €               O   .......... € 

                  und wünsche hierfür eine Spendenquittung.

    (Der Verein ist steuerlich als gemeinnützige Institution anerkannt.)*
Ich möchte den Verwaltungsaufwand der ehrenamtlichen Mitarbeiter möglichst gering halten und erteile hiermit eine Einzugsermächtigung 
für mein Girokonto:

Die Lastschrift ist von folgendem Konto abzubuchen:

_____________________________________________________

Kontoinhaber

___________________________   ________________________

Kto.Nr.                                                  Bankleitzahl (BLZ)

_____________________________________________________

Kreditinstitut

                                   _____________________, den ____________

                                   ______________________________________

                                                                 Unterschrift

)* = Eintragung ins Vereinsregister und Gemeinnützigkeit vorausgesetzt
Otterfinger Tutorium e.V.  Schulstr. 3  83624 Otterfing Tel. 6083947

Raiffeisenbank Holzkirchen-Otterfing  BLZ 70169410  Kto. 3214206 
