
(senden Sie den Antrag bitte original unterschrieben per Briefpost an die nachfolgend 
angegebene Postadresse, per Fax an 09546 / 7279-979 oder eingescannt  

als PDF-Anhang per E-Mail an bamberg@rettenundteilen.de mit Betreff "Mitgliedschaft") 
 
 
 
RETTEN & TEILEN Sektion Franken e.V. 
Untere Dorfstr. 16 
96138 Stappenbach (Ortsteil v. Burgebrach)  
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  (Bitte leserlich ausfüllen.) 
Ihre Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und ggf. elektronisch 
gespeichert und stehen aber ausschließlich dem Vorstand und dem aktiven Organisations-
team des Vereins unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen zur Verfügung. 
 
Vorname:  ___________________________ 
 
Nachname:  __________________________ 
 
geboren am:   ____   .  ____ .  ___________ 
(Bei Minderjährigen ist der Antrag durch die gesetzlichen Vertreter zu stellen.) 
 
Straße/Hausnummer:  _______________________________________________________ 
 
PLZ/Stadt:   ________________________________________________________________ 
 
(wenn nicht anders angegeben Land: Deutschland - _______________________________ ) 
 
Den aktuell gültigen Mitgliedsbeitrag von 36 € jährlich überweise ich binnen 14 Tagen nach Erhalt der 
Aufnahmebestätigung. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende des auf den Eingang der Austrittsankündigung 
folgenden Monats beendet werden (§ 3 Abs. 5). Die Satzung konnte ich unter www.rettenundteilen.de/WP/wp-
content/uploads/2016/09/Retten-und-Teilen-Franken-Satzung.pdf (auch direkt verlinkt unter "Mitgliedschaft" auf 
www.rettenundteilen.de) einsehen. Einladungen zu Mitgliederversammlungen erfolgen grundsätzlich per E-Mail, 
daher bitten wir Sie um freiwillige (!) Angaben und über Änderungen der Erreichbarkeit aktiv zu informieren: 
 
Beruf*: ___________________________________________________________ 
 
Telefon*: __________________________________________________________ 
 
Fax*: _____________________________________________________________ 
 
E-Mail*: ___________________________________________________________ 

* freiwillige Angabe(n) 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Raum für ggf. Hinweis auf gesetzlichen Vertreter bzw. etwaige Anregungen oder Wünsche:  
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 


