
Spieletreff e.V. 
Postfach 1115 
07501 Gera 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
 
hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein „Spieletreff e.V.“ mit Sitz in Gera 

zum   _______________________. 

 
 
Name:   _______________________________________________________ 
 
Adresse:  _______________________________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________________________________ 
 
E-Mail:   _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, eine Kopie der Satzung erhalten und zur Kenntnis 
genommen zu haben.  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 3 € pro Monat. Bei Zahlung des gesamten Jahres im 
Voraus bis zum 15.03. beträgt der Mitgliedsbeitrag für ein Jahr 30 € (Bei Zahlung von 6 
Monaten bis 11 Monaten im Voraus wird nur ein Monatsbeitrag erlassen).  
 
Der Mitgliedsbeitrag wird auf folgendes Konto überwiesen: 
Kontoinhaber: Spieletreff e.V. 

IBAN:  DE61 8305 0000 0014 3979 60 

BIC:   HELADEF1GER 

Geldinstitut:  Sparkasse Gera-Greiz, Gera 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag für „Mitgliedsname“, Jahr (oder Zeitraum) 
 
 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
Antrag angenommen, Antragsteller aufgenommen: 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschriften (2 Vorstandsmitglieder) 


