
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein 
 

VOLKSHOCHSCHULE DREIEICH e.V. 
 
 
Name: ...................................................................................................................................... 
 
Straße: .................................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort: .................................................................................................................................. 
 
 
Datum/Unterschrift: ............................................................................................................... 
 
 
Der satzungsgemäße Beitrag in Höhe von derzeit 15,00 €/Jahr kann von meinem  
 
 

Konto Nr.: ................................................... 
 
BLZ: ............................................................ 
 
Bank: .......................................................... 
 

 
abgebucht werden. 

 


