
Beitrittserklärung

zur Mitgliedschaft im Mütterzentrum Huchting e.V.

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt im Verein Mütterzentrum Huchting e.V..

Mit den Zielen des Vereins fühle ich mich verbunden und möchte den 

Verein in seinen Bestrebungen unterstützen. Die Satzung des 

Mütterzentrums Huchting e.V. ist im Internet unter www.mueze-

huchting.de einsehbar.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit monatlich € 3,50 und ist zu Beginn 

jeden Monats zu zahlen.

Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Ausschluss oder Tod.

Name ………………………………… Vorname ………………………….

Straße ……………………………….. PLZ/Ort …………………………...

Telefon ………………………………. Geburtsdatum ……………………

E-Mail Adresse ……………………….

Bremen, den …………………………

Unterschrift …………........................


