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Verba Volant – Verein zur Förderung mehrsprachiger Bildung e.V. 

 

Beitrittserklärung 
 
 

Ich möchte Mitglied im Verein Verba Volant - Verein zur Förderung mehrsprachiger Bildung e.V.   
werden. (Wenn beide Elternteile beitreten möchten, bitte zwei Beitrittserklärungen ausfüllen).  
  
  
Vor- und Nachname ....................................................................................................................................  
  
  
Straße, Hausnummer ..................................................................................................................................  
  
  
Postleitzahl, Wohnort ..................................................................................................................................  
  
  
E-Mail Adresse ............................................................................................................................................  
  
  
Telefon (Festnetz) .......................................................................................................................................  
  
  
Telefon (Mobil) ............................................................................................................................................  
  
  
Zweites Elternteil (Vor- und Nachname) .........................................................................................................  
  
1. Kind   
(Vor- und Nachname) .................................................................................. Geburtsdatum .............................  
  
2. Kind   
(Vor- und Nachname) .................................................................................. Geburtsdatum .............................  
  
3. Kind  
(Vor- und Nachname) .................................................................................. Geburtsdatum .............................  
  
Ich habe die Satzung des Vereins gelesen (abrufbar unter www.verbavolant-ev.de) und erkenne sie an.  
Ich überweise den Mitgliedsbeitrag (20 € jährlich) für das laufende Kalenderjahr auf das Vereinskonto: 
 

Kontoinhaber  Verba Volant e.V. 
IBAN   DE 0943 0609 6711 2154 8800 
BIC   GENODEM1GLS  

  
Die Folgebeiträge werden jeweils zu Anfang des kommenden Kalenderjahres überwiesen. Die  
Mitgliedschaft endet, wenn das Mitglied ein Geschäftsjahr lang keinen Mitgliedsbeitrag entrichtet hat. 

Zusätzlich möchte ich den Verein aktiv □ bzw. durch eine Spende □ unterstützen (bitte zutreffendes 
ankreuzen). 
 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
 
 
 
 
............................................................................... ........................................................................... 


