
 

 

 

 

 

    

                         Beitrittserklärung 

___________________________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich / meine Familie als Mitglied des 

Vereins Pro Down Heidelberg e.V. an und erkläre mich 

mit der dem Verein zugrunde liegenden Satzung einver- 

standen. Ich stimme der Datenschutzerklärung sowie der  

Datenverwendung zu (siehe Dokument 

„Datenschutzerklärung“). 

 

Der jährliche Beitrag beträgt für 

Einzelpersonen € 20,- 

Familienmitgliedschaft € 30,- 

Einzelperson  (  )    Familienmitgliedschaft  (  ) 

 

Name:_______________________ geb.: ___________ 

Name: _______________________ geb.: ___________ 

Name: _______________________ geb.: ___________ 

Name: _______________________ geb.: ___________ 

Straße: _______________________________________ 

PLZ / Ort: _____________________________________ 

Tel.: _________________________________________ 

Mobil: ________________________________________ 

E-Mail:_______________________________________ 

Ort / Datum: __________________________________ 

Unterschrift: ___________________________________ 


