
Beitrittserklärung 

 
 

OASE-Lebenskreis e.V., zur Förderung und Wahrung der Menschlichkeit  
 

Sitz: Wasserschloss Taufkirchen/Vils   
 

Postadresse: Kellerstrasse 18, 84416 Taufkirchen / Vils,  
E-Mail: info@oase-lebenskreis.de - Internet: www.oase-lebenskreis.de 

 
 
Gemäß der Vereinssatzung bestimme ich die Höhe des Mitgliedsbeitrages selbst, ebenso die Regelmäßigkeit (monatlich, vierteljährlich 
oder jährlich). Ein Mitgliedsbeitrag gilt für alle Familienmitglieder die in den Verein mit aufgenommen werden möchten. 
 
Name .......................................................................................................................................................................................... 
 
Vorname .......................................................................................................................................................................................... 
 
Straße .......................................................................................................................................................................................... 
 
PLZ  ................                     Ort ................................................................................................................................................ 
 
Tel.  .....................................................             E-Mail.....................................       Geb.Datum............................................... 
 
 
Beruf ............................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift (bei Kindern Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
Ehepartner/ Lebenspartner: 
 
............................................................................................  .......................................................................................................................... 
Name                                                                                            Datum, Unterschrift 
 
Kinder:  
Name  ...........................................................................................................................................Geb.Datum............................... 
 
Name  ...........................................................................................................................................Geb.Datum................................ 
 
Name  ...........................................................................................................................................Geb.Datum............................... 
 
Name  ...........................................................................................................................................Geb.Datum............................... 
 
Name  ...........................................................................................................................................Geb.Datum............................... 
 
Hiermit bestätige ich den Beitritt zu OASE-Lebenskreis e.V. Taufkirchen/Vils. Ich erkenne die Vereinssatzung an. Die Mitgliedschaft 
kann ich jederzeit beenden. 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Ich erteile dem OASE-Lebenskreis e.V. diese Einzugsermächtigung, die ich jederzeit widerrufen kann: 
 

Geldinstitut .................................................................................................BLZ........................................................... 
 
Konto .Nr.              ............................................................................................... 
 
Ich zahle: (bitte ankreuzen X)    ............................... Euro jährlich ...... / monatlich ......... / 1/4jährlich ....  

ab Monat...................................................... Jahr............................... 

Datum/Unterschrift......................................................................................... 

Unterschrift eines Mitglieds der Vorstandschaft. 
 

Die angegebenen Daten werden unter strenger Beachtung der Datenschutzvorschriften automatisch zum Zweck von  
OASE-Lebenskreis e.V. bearbeitet und werden keinem Dritten zugänglich gemacht. 


