
Beitrittserklärung 

Hiermit Beantrage icH die mitgliedscHaft im Verein tiVoli 

BremerHaVen 

förderVerein e.V. 

 

mitgliedsdaten : 

 

Vorname :__________________________________________________________ 

nacHname:_________________________________________________________ 

straße & nummer _________________________________________________ 

PostleitzaHl :______________________________________________________ 

WoHnort :__________________________________________________________ 

telefon festnetz:__________________________________________________ 

telefon moBil :_____________________________________________________ 

e-mail : ______________________________________________________________ 

 

JaHresBeitrag : 50,00 € ( in Worten :fünfzig euro ) 

 

…………………………….                                   …………………………….. 

ort, datum       unterscHrift  

 

BankVerBindung :  de97 2925 0000 1030 0283 03 

            Bic Brlade21Brs 

            Weser - elBe sParkasse BremerHaVen   

     Verein tiVoli BremerHaVen förderVerein e.V. 

der unterscHrieBene antrag Per mail an:  

antrag@tiVoli-BremerHaVen.de 


