
Rönner Beliebung von 1773 e.V. 
Aufnahme-Erklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir, unter Anerkennung der jeweils gültigen Satzung meinen/unseren Beitritt zur 
Rönner Beliebung von 1773 e.V. 

 

Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Vorname:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Geburtsdatum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Partner/-in Name: _ _ _ _ _ _ _ _ Vorname:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geburtsdatum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLZ/Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Bankverbindung 

(Der Beitrag wird ausschließlich per Lastschrift eingezogen) 

Konto-Nr. Bankleitzahl: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Beitragszahlung 

1/4-jährlich O 

1/2-jährlich O 

Ich/Wir treten unter Anerkennung der Satzung der Beerdigungsbeihilfe bei      O 

Ich/Wir treten der Schießgruppe bei O 

Datum/Unterschrift _ _ _ _ _ _ _ _         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
Monatlicher Beitrag für Erwachsene 2,50€ 

Monatlicher Beitrag für Mitglieder im Alter von 16 - 25 Jahren, sofern sie Schüler, 
Student oder in der Ausbildung sind:  1,25 € 

Monatlicher Beitrag für Schüler, Studenten und Auszubildende unter 16 Jahren, deren 
Eltern nicht Mitglied der Rönner Beliebung sind:  1,00 € 

Monatlicher Beitrag Beerdigungsbeihilfe: 0,30 € 

 

Rönner Beliebung von 1773 e.V. 
Vorstand 
Zum Forst 91 
24145 Kiel-Rönne 

 


