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StoppT A445 e.V. 
zu Hd. des Kassenwarts 
Bernd Baczewski 
Opsener Straße 26 
 
59069 Hamm 

 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein StoppT A445 e.V. 
 
Ich wähle folgende Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
  Normale Mitgliedschaft für 12,00 Euro im Jahr     
 
  Familienmitgliedschaft für 24,00 Euro im Jahr  
 

 Erhöhter Jahresbeitrag für Euro   48         96         120       …     . Euro im Jahr  
(ich zahle bis auf Widerruf den erhöhten Beitrag) 
   

 
Persönliche Angaben : 
Bitte deutlich in Blockschrift schreiben und vollständig ausfüllen, danke! 
 
Name :  ___________________ _ Vornahme : ____________________ 
 
Straße + Nr. : ____________________      PLZ, Wohnort : ____________________  
 
Telefon: ____________________  Geburtsdatum *) : ____________________  
 
E-Mail-Adresse : ____________________      
 
*) Notwendig, da nach § 5 Abs. 1 der Satzung voll geschäftsfähige, natürliche und      
   juristische Personen Mitglieder werden können. 
 
Bei Familienmitgliedschaften notieren Sie bitte die persönlichen Daten der weiteren Familienmitglieder auf 
der Rückseite.  
 
 
______________    ____________    __________________ 
          Ort    Datum        Unterschrift 
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A u f n a h m e a n t r a g - Fortsetzung 
 
Zahlungen werden auf das in der Fußzeile genannte Konto erbeten.  
Der Jahresbeitrag wird bei Aufnahme und jeweils im März fällig; der Jahresbeitrag wird ein Mal pro 
Jahr bezahlt. 
 
Kündigungsfrist: Gemäß § 6 Abs. 1 der Vereinssatzung ist eine Kündigung zum Ablauf  
des jeweiligen Geschäftsjahres möglich. Eine Rückerstattung von Beiträgen, Spenden 
oder sonstigen Unterstützungsleistungen ist grundsätzlich ausgeschlossen. Nach Auflösung des Vereins 
wird ein evtl. vorhandenes Vereinsvermögen je zu einem Drittel an die gemeinnützigen Vereine Nabu 
Hamm e.V., Weetfelder Straße 179, 59077 Hamm, BUND-Förderverein Hamm e.V., Widumstraße 14, 
59065 Hamm und Arbeitsgemeinschaft Biologischer Umweltschutz im Kreis Soest e.V., Teichstraße 19, 
59505 Bad-Sassendorf-Lohne übertragen. 
 
Persönliche Angaben (Familienmitglieder) : 
Bitte deutlich in Blockschrift schreiben und vollständig ausfüllen, danke! 
 
2. 
Name :  ___________________ _ Vornahme : ____________________ 
 
Straße + Nr. : ____________________      PLZ, Wohnort : ____________________  
 
Telefon: ____________________  Geburtsdatum *) : ____________________  
 
E-Mail-Adresse : ____________________     
 
______________    ____________    __________________ 
        Ort     Datum      Unterschrift 
 
3. 
Name :  ___________________ _ Vornahme : ____________________ 
 
Straße + Nr. : ____________________      PLZ, Wohnort : ____________________  
 
Telefon: ____________________  Geburtsdatum *) : ____________________  
 
E-Mail-Adresse : ____________________   
 
______________    ____________    __________________ 
        Ort     Datum      Unterschrift 
 
4. 
Name :  ___________________ _ Vornahme : ____________________ 
 
Straße + Nr. : ____________________      PLZ, Wohnort : ____________________  
 
Telefon: ____________________  Geburtsdatum *) : ____________________  
 
E-Mail-Adresse : ____________________   
 
  ____________       __________      ___________________ 
        Ort     Datum      Unterschrift 


