
Trauernde Eltern und Kinder  e. V. 

Main-Kinzig-Kreis/Hessen 

Rhönstraße 8 

63450 Hanau 

 

 
 

 

 

Mitgliedsantrag 
 

Trauernde Eltern und Kinder e.V.  Main-Kinzig-Kreis/ Hessen 
 
Mitgliedsbeitrag (jährlicher Beitrag) 
Einzelpersonen = 25 € 
Eheleute = 40 €  
Firmen, Vereine, Institutionen = 80 € 
 

Ja ich/ wir mache/n mit als 

O Einzelmitglied 
O Familienmitgliedschaft 
O Firmen/ Vereinsmitgliedschaft 
 
Name: 

……………………………………………………. 
 

Anschrift:  

……………………………………………………. 
 
……………………………………………………. 

 
Ich/ wir bin/sind bereit, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ……………€  
einmal jährlich auf das Konto Nr. 105775 bei der Sparkasse Hanau  
BLZ 506 500 23 zu entrichten.  
 
 
Datum……….....                                 Unterschrift………….............................. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit erteile/n  ich/ wir dem Verein von meinem/ unserem Konto (Nummer) 
………………………… bei  der Bank ……………………………………(Name)  
……………………(Bankzeitzahl) bis auf Widerruf eine Einzugsermächtigung. 
 
 
Datum……….....                                 Unterschrift………….............................. 

 

Freiwillige Angaben: 

Geburtsdatum Vater: 

…………………….. 

Geburtsdatum Mutter: 

……………………… 

Verstorbenes Kind: 

Vor- und Zuname: 

………………………. 

Geburtsdatum: 

………………………. 

Todestag: 

………………………. 


