
 

Stenografenverein Regensburg 1864 e. V. 
1. Vorsitzende:  Sabrina Weitzer, Roitgaßäcker 7, 93083 Obertraubling, 

Tel.: 09453 998163 
Sparkasse Regensburg, BLZ 750 500 00, Konto-Nr.: 211128 
Internet: http://www.stenografenverein-regensburg.de 
E-Mail: email@stenografenverein-regensburg.de 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Stenografenverein Regensburg 1864 e. V. (Kurzschrift, 
Maschinenschreiben, Informationstechnik, Textverarbeitung, Büroorganisation). 
 
Satzungsgemäß bin ich zur Zahlung eines festen Jahresbeitrags (z. Z. 30,00 EUR) verpflichtet. 
 
Der Vereinsbeitrag schließt die Lieferung der Vereinszeitung, unentgeltliche Benutzung der 
Vereinsbücherei und evtl. vergünstigte Teilnahme an Kursen und Wettschreiben ein. 
 
Mir ist bekannt, dass laut Satzung die Mitgliedschaft frühestens nach zwei Jahren zum 31.12. gelöst 
werden kann. Die Kündigung muss durch einen eingeschriebenen Brief erfolgen und spätestens am 
30.11. beim Vorstand vorliegen. 
 
Ich bin mit der EDV-mäßigen Erfassung meiner persönlichen Daten einverstanden. 
 
Persönliche Daten Mitgliedsnummer: ________ 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Straße: _________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

 
_________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich.) 
 
Bankeinzug 
 
Hiermit ermächtige ich den Stenografenverein Regensburg 1864 e. V. widerruflich den 
Vereinsbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontonummer: _________________________________________________________ 

Bankleitzahl: _________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________________________ 

Kontoinhaber: _________________________________________________________ 

 

_________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


