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Beitrittserklärung 

 
Name, Vorname:____________________________________________________________ 
 
Beruf:________________________________ Geburtsdatum:________________________ 
 
Straße, PLZ:___________________________________________Tel.___________________ 
 
Hiermit erkläre ich meinen  Beitritt zum  
STEP e. V.   zum      (Datum)_______________________. 
 
Mit meiner Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Vereins an. Meine Mitgliedsrechte und- 
pflichten sind durch die Satzung, die ich gelesen habe, geregelt. Die Rechtsgrundlage bildet das 
Vereinsrecht laut BGB § 21ff. Erfüllungsort ist Freiburg. 
Der Jahresmitgliedsbeitrag ist per Einzugsermächtigung  zu bezahlen. 
Ich habe die oben genannten Beitrittsbedingungen und Anlagen gelesen und akzeptiere sie mit 
meiner Unterschrift... 
 
Ort                                                        Datum  Unterschrift 
 
Anlagen: Vereinssatzung 
Jahresmitgliedsbeiträge laut Geschäftsordnung : 
Schüler & Studenten, sowie Arbeitslose:  16,- € jährlich; sie sind trotz des verringerten 
Beitrages MITGLIEDER. 
Mitglieder mit Einkommen:                          ab  60.- €  im Jahr, Spenden sind willkommen! 
 
Beiträge werden nur per Einzugsermächtigung  und für das Geschäftsjahr insgesamt bezahlt.  
 
 
 
 

bitte abtrennen------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
und an STEP.e.V. Christhahlenweg 27, 79112 Freiburg senden! 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit bitte ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag für STEP e.V. einmal jährlich von meinem Konto 
abzubuchen. 
Name, 
Vorname,_______________________________________________________________________ 
 
Wohnort, 
Straße:_________________________________________________________________________ 
 
Geldinstitut/ Konto Nr./ 
BLZ:___________________________________________________________________________ 
 
Beitrag in €: : __________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 


