
Zebraherde e.V.     Postbank Frankfurt   

Bürgermeister-Pütz-Str. 123   Kto-Nr.: 80 48 600 

D-47137 Duisburg     BLZ  : 500 100 60  

 

Aufnahmeantrag Zebraherde e.V. 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein »Zebraherde e.V.« 

 
Name, Vorname :* 

Foren-Pseudonym : 

Geburtsdatum :* 
Straße, Nr  :* 

PLZ, Ort  :* 

Telefon  :* 
Telefax  : 

E-Mail   : 

MSV-Mitglied □ ja , seit _____________ □ nein   
FC/Gruppierung : 

Beruf   : 

 
(Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder) 
 

Der Mitgliedsbeitrag für natürliche Personen kann nach eigenem Ermessen gewählt 

werden, muss jedoch mindestens laut Beitragsordnung erbracht werden.  

Es gibt nur volle Jahresmitgliedschaften. 
 

Ich möchte jährlich einen Mitgliedsbeitrag von  ________ €  an den Verein entrichten.  
** bei Personen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift eines gesetzlichen 
Vertreters erforderlich. 
 

Mindestbeitrag pro Jahr:  

 

Kinder/Jugendliche bis Ablauf des 15. Lebensjahres 0,00 €, Jugendliche vom 

16. bis Ablauf des 17. Lebensjahres 3,00 €, ab dem 18. Lebensjahr 6,00 €.  

 
Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils fristgerecht laut Satzung auf das Beitragskonto des 

Zebraherde e.V. zu überweisen. Eine Kündigung kann beiderseitig nur laut Satzung 
erfolgen. 

 
Ausgefüllt absenden an: 
 

Zebraherde e.V. 

Bürgermeister-Pütz-Straße 123 • D-47137 Duisburg oder Fax: 0203 – 57 89 89 259 
 
Alle personenbezogenen Daten werden gemäß den deutschen Datenschutzbestimmungen 
verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Das Formular kann entweder per Post oder auch in 

ausgedruckter, unterschriebener und wieder eingescannter Form als PDF-Datei per E-Mail an 
mitglieder@zebraher.de geschickt werden (Unterschrift nicht vergessen!). Mit meiner Unterschrift 

erkenne ich die Satzung des Zebraherde e.V. in allen Punkten an. Die Satzung kann ich unter 
www.zebraher.de einsehen und herunterladen. Ein schriftliches Exemplar konnte vor 

Unterzeichnung eingesehen werden. 
 

 

___________________________  ___________________________________ 
Datum, Unterschrift    ** Unterschrift des gesetzlichen Vertreters« 


