
IGELMAMA e.V., c/o Jutta Knierim-Haustein 
Im Holzhain 52, 61206 Ober-Wöllstadt______ 
 

 
 
                                                                                               
 
 

..........................., den ..................... 
 
 
 

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft bei IGELMAMA e. V. 
 
 
 Name:   _________________________________ 
 
 Vorname:  _________________________________ 
 
 Geburtsdatum: _________________________________ 
 
 Anschrift:  ______________________________ 
    (Straße) 
    ______________________________ 
    (PLZ, Ort) 
    ______________________________ 
    (Telefon) 
 
 
 Ich möchte Mitglied bei IGELMAMA e. V. werden,  

Beginn der Mitgliedschaft am ________________ 
 
Ich bin bereit den Jahresbeitrag in Höhe von € 36,00 (bzw. € 18,00 für 
Auszubildende) zu zahlen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds 

 
 

Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen eG, BLZ 513 900 00, Konto-Nr. 0066511103 

 

c/o Jutta Knierim-Haustein 
Im Holzhain 52 
61206 Ober-Wöllstadt 
 
Tel.: 06034 / 8405 


