
Senden Sie die Beitrittserklärung an unten stehende Adresse. Sie können diesen Bogen gleich falten und in einen Fenster-Briefumschlag stecken. 

   

    

    
 
Vertraulichkeitshinweis: Dieses Schreiben ist nur für die Verwendung der genannten Empfänger und enthält vertrauliche und / oder rechtlich 

geschützte Informationen. Jede unberechtigte Nutzung der Informationen die in dieser Mitteilung enthalten sind, ist verboten.  
 

  

 
 
 
 
Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Penzberg e.V. 
Ute Frohwein-Sendl 
Friedrich-Ebert-Str. 9 
82377 Penzberg 

 

 

 
 
 
 
 
Beitrittserklärung – Mitgliedschaft Arbeiterwohlfahrt, Ortsverein Penzberg e.V.  

Liebe Vorstandschaft der AWO, Ortsverein Penzberg e.V.  
 
ja, ich unterstütze die gute Sache der AWO und werde Mitglied.  
Meine Form der Unterstützung habe ich mit umseitiger Beitrittsanmeldung erklärt.  
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
  

  
 

  



  

 

 

 

                                          Engagement mit Herz 

Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Penzberg e.V. 
    

Die Beitritts Danke für Ihre Unterstützung. Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an den AWO Ortsverein Penzberg e.V., Anschrift umseitig. 

   

 

 
 

Beitrittsanmeldung bei der Arbeiterwohlfahrt, Ortsverein Penzberg e.V. 
 
  
 

Name:       Vorname: 
 
 

Geburtsdatum:      Geschlecht männlich/weiblich: 
 
 

Straße:       PLZ/Ort: 
 
 

Telefon/Fax/e-mail: 

 

o Ich wähle Einzelmitgliedschaft (Mindestbeitrag 2,50 € mtl.) 
 

o Ich wähle Familienmitgliedschaft mit ……… Personen (Mindestbeitrag 4,00 €/mtl.)  
Eine Familienmitgliedschaft kann von Ehepartnern/Lebensgefährten erworben werden. Der Familienbeitrag beträgt mindestens 4,00  pro Monat, es 
kann aber auch jeder höhere Beitrag gewählt werden. Jeder Partner kann das satzungsmäßig geregelte Wahlrecht ausüben. Minderjährige Kinder, 
sofern der/die gesetzliche Vertreter/in deren Beitritt zur AWO erklären, sind beitragsfrei. Mit Erreichen der Volljährigkeit erklärt das beitragsfreie 
Mitglied seine Einzelmitgliedschaft zur AWO. Ansonsten endet die Mitgliedschaft mit Ende des nächsten Kalenderjahres. 
Namen und Geburtsdatum der Familienmitglieder 

 

 
o Mein Monatsbeitrag soll sein:     ____________ €. 
 
 

Einzugsermächtigung:  
Hiermit ermächtige ich die Arbeiterwohlfahrt ab ____________ bis auf Widerruf den Monatsbeitrag  
(o halbjährlich / o jährlich) in oben genannter Höhe von meinem Konto einzuziehen. 
Bankverbindung: 
 
 
 

Name der Bank:  

 
 

IBAN:        BIC: 

 

 

 
 

Datum:       Unterschrift: 


