
Bürgernetz Alb e.V.

Bürgernetz Alb e.V.

c/o VHS Münsingen
Marktplatz 1

72525 Münsingen

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bürgernetz Alb e.V., 
Verein zur gegenseitigen Hilfe im Alltag.

Beitrittserklärung zum Bürgernetz Alb e.V.:

� Ich habe Bedarf an folgenden Dienstleistungen:
.............................................................................................

.............................................................................................

� Ich könnte folgende Dienstleistungen übernehmen:
.............................................................................................

.............................................................................................

� Ich möchte passives Mitglied werden:
Habe derzeit keinen Bedarf an Dienstleistungen, bin   
auch nicht in der Lage Dienstleistungen zu erbringen.
Bitte Rückseite ebenfalls ausfüllen    



Beitrittserklärung zum Bürgernetz Alb e.V.:

� Einzelmitglied Erwachsener Jahresbeitrag 18,00 €
� Einzelmitglied unter 18 Jahren Jahresbeitrag 10,00 €
� Familie  Jahresbeitrag 30,00 €
� Körperschaft Jahresbeitrag 50,00 €

Name: I.......................................................................I
Vorname: I.......................................................................I
Geb.: I.......................................................................I
Straße: I.......................................................................I
PLZ/Ort: I................/......................................................I
Telefon: I.......................................................................I
E-Mail: I..................................@..................................I
Datum/Ort:  I.......................................................................I

Unterschrift:  I.......................................................................I

Ein SEPA Lastschriftenmandat wird Ihnen nach Eingang der Beitrittserklärung zugesandt. Bitte ausgefüllt zurücksenden

Bürgernetz Alb e.V.

www.buergernetz-alb.de

Telefon: 07381 – 8859
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