
 

 
 

Passionsspiele Salmünster e.V. 
Gerichtstand Amtsgericht Hanau 
Eingetragen im Vereinsregister 2470 
Steuernummer 1925063196 

Bankverbindung 
VR Bank Main-Kinzig-Büdingen eG 
IBAN: DE70 5066 1639 0007 4735 32 
BIC: GENODEF1LSR 

 

Passionsspiele Salmünster e.V. 
Postfach 1124 
63628 Bad Soden-Salmünster 

 

 
www.passionsspiele-salmünster.de 
mail@passion-salmuenster.de 

 

 

Beitrittserklärung zur Vereinsmitgliedschaft 
Name:      ____________________________ Geburtsdatum	: __________________________ 
 
Adresse:  ____________________________ _____________________________________        
 
Email:___________________________ ________________________________________ 
 
Telefon:   ____________________________ Mobilnummer: ___________________________ 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als    aktives Mitglied  

  Fördermitglied bei den Passionsspielen Salmünster e.V. 

 Ich bin Einzelmitglied. Der Jahresbeitrag beträgt 10 €. 

 Ich bin Familienmitglied. Der Jahresbeitrag beträgt 15 €. 

 Ich bin Fördermitglied (Mindestbeitrag 15 €) und leiste einen Jahresbeitrag von _______ €. 

Weitere Familienmitglieder (bis zum 21.Lebensjahr): 

Name:   ___________________________  Name: _______________________________ 
Geburtsdatum:  ______________________  Geburtsdatum:  _________________________ 
E-Mail: ____________________________  E-Mail: _______________________________ 

 
Name:   ___________________________  Name: _______________________________ 
Geburtsdatum:  ______________________  Geburtsdatum:  _________________________ 
E-Mail: ____________________________  E-Mail: _______________________________ 
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Satzung ist beim Schriftführer einsehbar und im Internet abrufbar. Auf 
Verlangen wird die Satzung per Post oder E-Mail zugestellt. Die Mitgliedschaft beginnt mit der Beitrittserklärung und 
endet mit schriftlicher Kündigung zum Jahresende, Ausschluss oder Tod (vgl. Vereinssatzung Passionsspiele Salmünster 
e.V. §3 Ziffer 3.2 und 3.3 a). 
 
__________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Passionsspiele Salmünster e.V. widerruflich, den von mir oben vermerkten Jahresbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
  
_________________________  _____________ ________________________ 
Name und Sitz des Kreditinstituts   BIC   IBAN 

 

 

_________________________  ____________________________________________ 
Zahlungspflichtiger/ Kontoinhaber   Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
 


