
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mitgliedsantrag Vollmitglied 
Schulwald Tetenhusen e.V. 
 
 
 
Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Verein Schulwald Tetenhusen e.V. 
beizutreten. Dazu füllen Sie bitte folgendes Formular aus: 
 
Personendaten: 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer:  ___________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort : ______________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer:  ________________________________________________________________ 
 
 
E-Mail: _________________________________________________________________________ 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Schulwald Tetenhusen e.V. zum: ____________________ 
 
Ich verpflichte mich zur Zahlung des festgelegten Beitrages und erkenne die Satzung an. Der Beitrag 
wird einmal jährlich per Lastschrift eingezogen. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss eines 
Kalenderjahres möglich. 
 
Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beiträgen ist nicht möglich. Durch den Beitritt entstehen 
gegenüber dem Schulwald Tetenhusen e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige 
Forderungsansprüche. Der Vorstand des Schulwald Tetenhusen e.V. behält sich das Recht vor, 
Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 
 
 
 
_____________________________     _____________    _________________________________ 
Ort                                                          Datum                    Unterschrift 


