
 
 

Corbiestrasse 14,  37671 Höxter,   Tel.  05271- 4989537, e-mail:szhoexter@aol.com 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
Wir freuen uns über Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft in unserem Verein Soziales Zentrum Höxter e.V. (SZH 
e.V.) 
 
Alle Fragen beantwortet unser Team gerne per: 
 
Email:       SZHoexter@aol.com 
 
Senden Sie uns dieses Formular bitte vollständig ausgefüllt 
per Brief an: Soziales Zentrum Höxter e.V., Corbiestrasse14, 37671 Höxter, 
 

oder geben Sie ihn direkt, zu unseren Öffnungszeiten, im Büro des Sozialen Zentrums ab. 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme im Verein Soziales Zentrum Höxter e.V. und zwar entsprechend der Satzung 
als: 
 

- Natürliche Person 
- Juristische Person 
- Fördermitglied 
- zusätzliche freiwillige Beiträge(ich möchte den Verein mit einer zusätzlichen Spende        unterstützen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Name: . ………………………………………………………. Vorname:   …………………… 
 
Anschrift :  ……………………………………………………. Geb. am: ……………………. 
 
 
Die aktuell gültige Satzung und Beitragsordnung des Vereins sind mir bekannt. Ich erkenne die Satzung hiermit 
ausdrücklich an. 
 
Den Mitglieds-/freiwilligen Beitrag in Höhe von monatlich ………………. zahle ich bar oder per Überweisung auf 
das 
 
Konto des Vereins:                                                          Kto. Nr.:  3040854 
bei  Sparkasse Höxter :                                                   BLZ:  47251550 
 
 
Datum: ……………………….                   Unterschrift  ……………………………………… 
 
Abbuchungsauftrag: 
 
Ich erteile hiermit den Abbuchungsauftrag für meinen Jahresbeitrag beim SZH e.V. 
 
Kontonummer:________________________   BLZ._______________________________ 
 
Sitzdes Geldinstitutes:_______________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:………………………………………… 
 
Datum/Ort……………………………….                                             Unterschrift…………………….. 


