
Antrag auf
Fördermitgliedschaft

Vor- und Zuname : _________________________________________

Schlaraffischer Name / Reych : ______________________________/ __________

Kontaktdaten

Strasse und Hausnummer : _________________________________________

PLZ und Ort : _________________________________________

Telefon : _________________________________________

Email : _________________________________________

Geburtsdatum : ______________________ (für Wiegenfestgrüße)

[  ] Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zum Zweck der
Mitgliedschaft als Fördermitglied gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

[  ] Ich möchte Informationen über schlaraffische Veranstaltungen der 432 und
des profanen Vereins per Email erhalten.

[  ] Ich bin darüber unterrichtet, dass Fördermitglieder kein Stimmrecht bei
Mitgliedversammlungen haben. 

Der Mitgliedsbeitrag für Fördermitglieder richtet sich nach den Regelungen der Finanzordnung des Vereins und 
wurde auf ½ des Mitgliederbeitrages festgesetzt. 

Mit Stand a.U. 160 ist der Mitgliedsbeitrag für Vollmitglieder auf 25 € mtl. festgelegt worden - für Fördermitglieder 
ergibt sich daraus ein Mitgliedsbeitrag von 12,50 € mtl. Die Zahlungsweise (monatlich/halbjährlich/jährlich) bleibt dem 
Fördermitglied überlassen.

___________________, den _____________ _____________________________
Ort Datum Unterschrift

Schlaraffia®

Zu den drey Gleichen
(432)
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