
 

 

 

  

Frau 
Ines Mante 
1.Vorsitzende 
Tannenweg 19 

06120 Halle 

Name:                              Vorname: 
 
Straße: 
 
PLZ:                          Ort: 
 
Geburtsdatum: 
 
Telefon: 
 
Fax:                           E-Mail: 
 
 
 
Falls minderjährig Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Art der Mitgliedschaft (der Mindest-Jahresmitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. 12,00 € -) 
 
(  ) Mitglied     (  ) Fördermitglied (ohne Sitz und Stimme in der Mitgliederversammlung) 
 
(  ) Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an andere Mitglieder des Vereins pxe-
netzwerk e.V. zum Austausch bzw. zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden können. 
 
(  ) Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an andere Mitglieder des Vereins 
pxe-netzwerk e.V. zum Austausch bzw. zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden können.       

Beitrittserklärung pxe-netzwerk e.V. 

 



 

 

 

Die jeweils gültige Satzung wird mir zur Verfügung gestellt. 

 

_______________________  _______________________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift) 

 

Für Minderjährige: Der/Die Erziehungsberechtigte/n erklären ihr Einverständnis zum 
Vereinsbeitritt und übernehmen die sich aus der Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden 
Zahlungsverpflichtungen insbesondere für Mitgliedsbeiträge. 

 

_______________________  _______________________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

    

 

 

Widerrufsrecht 
 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu 
widerrufen. 
 
Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses. 
 

 


