
EKidZ Pritzwalk e.V. 
Grünstr. 49 
16928 Pritzwalk 
 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Name:   __________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________ 

Institution / Firma: __________________________________________ 

Straße:  __________________________________________ 

Wohnort:   __________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________ 

 
Ich bin/ wir sind bereit, einmal jährlich den wie folgt festgesetzten Mitgliedsbeitrag an 
den Trägerverein zu entrichten: 
 
Jahresbeitrag: 

Privatperson   30,00 € 
Institution, Firma  200,00 € 

 
Die Zahlungsmodalitäten werden mit mir/ uns vereinbart, sobald dem Trägerverein 
diese Beitrittserklärung vorliegt. 
 
 
Ort, Datum:  __________________________________________    
 
 
Unterschrift:  __________________________________________  


