
 
 

Sonntagsdialoge e.V. Lübeck  
Internet: www.sonntagsdialoge.net | E-Mail: info@sonntagsdialoge.net 

 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied im Verein SonntagsDialoge e.V. werden möchte.  

Vorname:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nachname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsjahr:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße und Hausnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Postleitzahl und Ort:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mein Mitgliedsbeitrag:   ….,.. € 

Der Regelbeitrag ist 12 € im Jahr. Davon kann auf Antrag und Beschluss des Vorstands 
abgewichen werden. Der Beitrag ist sofort fällig. Im Folgejahr soll er bis zum 31.  
Januar überwiesen werden.  

Konto des Vereins SonntagsDialoge e.V.: 

 Sparkasse zu Lübeck  IBAN: DE42 2305 0101 0160 3708 21 

Wir behandeln Ihre Daten entsprechend den bestehenden 

Datenschutzbestimmungen. Sie werden auf keinen Fall an Drittte weitergegeben. 

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen. Sie befindet sich auf der folgenden 

Internetseite: 

https://www.sonntagsdialoge.net/verein-netzwerk/satzung/ 

 

 

Datum:  . . . . . . . . . . . . ..  Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

http://www.sonntagsdialoge.net/
https://www.sonntagsdialoge.net/verein-netzwerk/satzung/

