
Beitrittsanmeldung 
Zur WiB e. V.  

 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!)       Werber/in:________ 
 
Ich beantrage eine Einzelmitgliedschaft   Wir beantragen eine Familienmitgliedschaft 
   

 
(Bitte füllen Sie Abschnitt A. und D. aus)  (Bitte füllen Sie Abschnitt A. bis D. aus)  
 
Wir beantragen eine Mitgliedschaft als Firma Wir beantragen eine Mitgliedschaft als Verein/Organisation 
 
 
 
(Bitte füllen Sie Abschnitt A. und D. aus)  (Bitte füllen Sie Abschnitt A. bis D. aus)  
A.  
Name/Vorname:______________________________________________________ 
 
Straße:______________________________________________________________ 
 
PLZ:______________ Ort:______________________________________________ 
 
E-Mailadresse:_______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________ Eintrittsdatum:_____________  
 

Als Einzelmitglied zahle ich EUR ______ pro Jahr.  
Für die Familienmitgliedschaft zahlen wir EUR ______ pro Jahr. 
Als Firma, Verein, Organisation zahlen wir EUR ______ pro Jahr.  
 
 
Beiträge festgesetzt auf der Mitgliederversammlung vom ..........: Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre EUR 5,00, Einzelmitglieder EUR 8,00, 
Familien EUR 10,00, Firmen, Vereine, Verbände und Organisationen EUR 12,00 pro Jahr. 
 

B. Ehepartner-/Lebenspartner/in Vertretungsberechtigter bei Vereinen und Firmen: 
 
Name/Vorname:______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________Eintrittsdatum:_____________ 
 
C. Als der/die gesetzliche/n Vertreter/in erkläre/n ich/wir die beitragsfreie Mitgliedschaft für folgende minderjährige Kinder: 
Name/Vorname:______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________ 
 
Name/Vorname:______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________ 
 
 
Die angegebenen Daten werden – soweit einschlägig – unter Berücksichtigung der §§1 – 11 und 27 – 38 Bundesdatenschutzgesetz erhoben, 
gespeichert und genutzt. 
 
D. Hiermit ermächtige ich die WiB e. V. den zur Zeit gültigen Jahresbeitrag von meinem/ unseren Konto bei der  
 
Bank________________________________BLZ_________________________ Kto__________________ 
 
zu Beginn des jeweiligen Beitragszeitraums einzuziehen. 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort  Datum   Unterschrift/en 
(Bei Familienmitgliedschaft volljährige Mitglieder bitte beide unterschreiben) 

 

 


