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Beitrittserklärung  
Integrationsverein Seelow e.V. 
 
 
 
Hiermit erkläre ich ab dem: …………………………………………………………………………………... 
meinen Beitritt als Mitglied im Integrationsverein Seelow e.V. 

Name:  …………………………………………………………………………………………………
  
Vorname:  …………………………………………............................................................................. 
 
Geb.datum:  ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Straße:  ………………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ, Ort:  ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail:  ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als  

☐ aktives Mitglied  

☐ Fördermitglied (mindestens 25 € jährlich) gewünschten Förderbeitrag: ………………… € / Jahr  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins sowie den Mitgliedsbeitrag als 
verbindlich an. Die Satzung kann per E-Mail unter integrationsverein.seelow@yahoo.com 
angefordert werden. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 25,00 €  

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Bitte bezahlen Sie den Mitgliedsbeitrag in bar in den Geschäftsräumen des Integrationsverein 
Seelow e.V. oder überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr direkt auf das unten 
angegebene Konto.  
  
 

Integrationsverein Seelow e.V. 

Ernst-Thälmann-Straße 6-9 

15306 Seelow 

Tel.: 03346-2015874 

Amtsgericht Frankfurt (Oder) 

VR 56 2 FF 

Finanzamt Strausberg 

St.Nr.: 064/140/10901 

IBAN: DE75 1705 4040 3000 6694 25 

SWIFT-BIC: WELADED1MOL 

Sparkasse Märkisch-Oderland 


