
Gut Waldville e.V.

Breniger Str.14 – 53913 Swisttal – gut-waldville@web.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in der Gut Waldville e.V.

Als Mitglied werde ich sein:

⦁ Mitglied 75,00€/ Jahr

⦁ Jugendlicher bis 18 Jahren 30,00€/ Jahr

Zzgl. 75,00€ Aufnahmegebühr (einmalig)

Name: Vorname:

Straße: PLZ/Ort

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

Ich erkläre meinen Beitritt als Mitglied zu Gut Waldville e.V.

Die derzeitige Vereinssatzung erkenne ich an. Der Austritt muss 
schriftlich gegenüber einem  Vorstandsmitglied erklärt werden. Er 
ist nur unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum Ende eines 
Kalenderjahres möglich.

Kontoname Gut Waldville 
IBAN DE 21 3806 0186 4969 3750 15

______________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift Bei Jugendlichen Unterschrift 

des Erziehungsberechtigten


