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MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage(n) ich wir/die Mitgliedschaft im Partnerschaftsverein Kahl am Main e.V.
und erkenne(n) die Vereinssatzung an.

NaME: . VOIrName: ..o
Stralde: .o PLZ/Wohnort: ...
Geburtsdatum: ...................l Telefon: ..o
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Bei Familieneintritt:
Nur noch Vornamen, evtl. anderer Zuname und Geburtsdatum des Ehepartners / Lebens-
gefahrten, sowie der Kinder bis zum 16. Lebensjahr eintragen:

Der Jahresbeitrag soll von meinem/unserem Bankkonto abgebucht werden und ist zu
Beginn eines Geschéftsjahres fur ein ganzes Jahr fallig:
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Mitgliedsbeitrag ab 16 Jahren: jahrlich € 15,-
Familienbeitrag (einschl. Kinder bis 16 Jahren): jahrlich € 20,-

Lehr- oder Studienzeit, sowie Wehr- und Ersatzdienst: jahrlich € 8,-
(Stand: 21. Februar 2025)

Einrittsdatum Unterschrift

Vereinsadresse: Partnerschaftsverein Kahl e.V. Telefon 01573-8465646
Vorsitzende Marianne Deisenroth
Seligenstadter Weg 4 kontakt@partnerschaftsverein-kahl.net

63796 Kahl am Main www.partnerschaftsverein-kahl.net




