
Eintrittserklärung 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein „Sternfreunde Beelitz e. V.“ zum ................../ 

nächst möglichen *) Zeitpunkt. 

 

.................................................          .......................................         .......................................... 

 Name    Vorname   Geburtsdatum 

 

...................................................................................    ................................................................ 

 Straße und Hausnummer     Postleitzahl / Wohnort 

 

........................................        ...................................    ................................................................ 

Telefon   Fax    Email 

 

Ich bin Schüler / Auszubildender / Student*) und bitte um Ermäßigung des Jahresbeitrages 

 

....................................................................................................................................................... 

 Ort, Datum       Unterschrift 

 

               Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ...................................................................... 

 

*) Nicht zutreffendes bitte streichen! 

Der Jahresbeitrag beläuft sich zur Zeit auf 20 EURO, ermäßigt 12 EURO. 
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