
Stand: 16.05.2023 

Beitrittserklärung 
 

zum Verein 
 

Sudetendeutscher Landesverband Bayern e.V. 
 

Geschäftsstelle: Am Stadtberg 1 · 89407 Dillingen a. d. Donau 
Telefon: 09071-7037326 · Fax: 09071-7959729 · E-Mail: vorstand@sudeten-lv-bayern.de 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Sudetendeutscher Landesverband Bayern e.V. 

zum: ____________________ 

Mitgliedsdaten:     Mitglieds-Nr.: ________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Anrede/Titel  Vorname    Nachname 
 
__________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Geburtsort 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort 
 
__________________________________________________________________________________ 
Telefon       Mobilnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

Ich möchte entsprechend der Satzung des Vereins beitreten als (zutreffendes bitte ankreuzen) 

� aktives Mitglied � passives Mitglied � Fördermitglied � Jugendlicher bis 18 Jahre 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für mich als (zutreffendes bitte ankreuzen) 

� Einzelperson: 30,00 € � Familie: 40,00 € � Jugendlicher bis 18 Jahre: 15,00 € 

� Mitglied der Sudetendeutschen Landsmannschaft: 25,00 € 

Bankverbindung: Postbank Nürnberg · Konto 181 192 855 · BLZ 760 100 85 
   IBAN: DE11 7601 0085 0181 1928 55 · BIC: PBNKDEFF 

Ich bin damit einverstanden, dass die hier gemachten Daten ausschließlich für Zwecke des Vereins 
Sudetendeutscher Landesverband Bayern e.V. unter Berücksichtigung der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwendet werden. 

Die gültige Satzung wurde mir ausgehändigt. Mit meiner Aufnahme wird die Satzung von mir als 
verbindlich anerkannt. 

 
 
__________________________ __________________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift Antragssteller / bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten 
 


