
    
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
Ich / Wir erkläre(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zur 
 
HELMUT KAGERER – STIFTUNG (Verein) 
c/o Dietlinde Kagerer, Attenkoferstraße 21, 81369 München 
 
 
Name:_________________________________________________ 
 
Straße:_________________________________________________ 
 
Ort:____________________________________________________ 
 
Telefon:_________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:____________________________________________ 
 
Beruf:___________________________________________________ 
 
 
*Wir möchten / Ich möchte dem Verein unterstützend beitreten als  
 
__ passives, finanzielles Fördermitglied zum Jahresbeitrag 
__ passives, finanzielles Fördermitglied mit einer Spende in Höhe von € ______  
    monatlich / jährlich / einmalig. 
 
__ aktives und finanzielles Fördermitglied zum Jahresbeitrag 
__ aktives und finanzielles Fördermitglied mit einer Spende in Höhe von € ______  
    __ monatlich / __ jährlich / __ einmalig. 
 
Uns / Mir mögliche, aktive Unterstützung des Vereins ist / sind: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 

 
 
 
____________________________________ 
Ort und Datum 
 
             
                    
____________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
* Zutreffendes bitte ausfüllen und ankreuzen. 


