
Wanderbewegung Kiel e.V.
Postfach 1634
24015 Kiel

Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse Telefon - Festnetz

PLZ / Ort Mobilnummer

E-Mailadresse

Name des/der Partners/Partnerin (wenn die Mitgliedschaft ebenfalls gewünscht ist):

Name, Vorname Geburtsdatum

Strasse Telefon - Festnetz

PLZ / Ort Mobilnummer

E-Mailadresse

Ort / Datum Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift

Ich erkläre meinen Beitritt zur Wanderbewegung Kiel e.V. unter Berücksichtigung der mir bekannten 
Satzung (https://www.wanderbewegung-kiel.de/downloads/).

Mir ist bekannt, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten elektronisch ge- 
speichert werden (Datenschutzerklärung unter https://wanderbewegung-kiel/impressum-datenschutz/).

Den Jahresbeitrag (28,00 € für Einzelpersonen, 38,00 € für Ehepaar/Paar/Familie) sowie die Aufnahme- 
gebühr in Höhe von 3,00 € bitten wir im Eintrittsjahr sofort und ab dem Folgejahr bis zum 01. Februar auf 
das nachstehende Konto zu überweisen.    (Vereinskonto: IBAN: DE56 2105 0170 1004 8062 44)

Falls noch weitere Familienmitglieder unserem Verein beitreten möchten, bitte ein weiteres Formular 
verwenden.

Beitrittserklärung

Wanderbewegung Kiel e.V.
Mitglied im Wanderverband Norddeutschland e.V.

Postfach 1634, 24015 Kiel, Email: wanderbewegung-kiel@posteo.de


