
 

 

 
 

Sabine Siegert-Mohr # Schatzmeisterin # Hauptstr.48 # 25794 Pahlen # 
Tel: 04803/6278 # # E-mail: siegert.mohr@t-online.de 

 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich für mich den Beitritt zum Förderverein SG Pahlhude-
Tellingstedt e.V. 
Die Vereinssatzung erkenne ich an. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto-Nr.: 
_____________________________________________________________ 
 
bei der       BLZ:       abgebucht 
wird. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist spätestens 6 Wochen vor Ablauf des 
Kalenderjahres schriftlich beim Kassenwart abzugeben. 
 

      
 (Unterschrift) 

  
 
Name:     ______Geburtsdatum: ______  

Anschrift:             

                                        

 

 

Mitgliedsbeitrag: 

3 €uro im Monat. 
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