Beitrittserkldarung
zum Verein
Historische StraBenbahnen Frankfurt (Oder) e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon: Mobil:

E-Mail-Adresse:

mit Wirkung ab:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Historische StraBenbahnen Frankfurt (Oder)
e.V." als

ordentliches Mitglied. (Jahresbeitrag gemaB Beitragsordnung: 84,00 EUR)

forderndes Mitglied. (Jahresbeitrag gemaB Beitragsordnung: 108,00 EUR)

Die Beitragsordnung wird von der  jahrlich stattfindenden, ordentlichen
Mitgliederversammlung beschlossen. Sie regelt dessen Hohe und mégliche ErmaBigungen.

Schilerinnen und Schiler, Auszubildende, Studierende, Arbeitslose sowie Rentnerinnen und
Rentner zahlen einen um 50% ermaBigten Beitrag.

Die Berechnung des Mitgliederbeitrags erfolgt monatlich, die Zahlweise kalenderjdhrlich im
ersten Quartal des laufenden Jahres (im Voraus). Die Zahlung hat vorzugsweise per
Uberweisung an folgende Bank zu erfolgen.

Bank: Sparkasse Oder-Spree
IBAN: DE77170550503990049290
BIC: WELADED1LOS

Juristische Personen zahlen den Mitgliedsbeitrag nach einem abzuschlieBenden
Kooperationsvertrag.

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.

Unterschrift
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusatzlich
die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
erforderlich.

Unterschrift

Ort, Datum

Beitrittserklarung HSFF Vers. ab 01.07.2023
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