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Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft im Stadtanglerverband Schwedt /Oder e.V. 
(für Vereine) 
 
 
Der Verein  ……………………………………………………………………………………... 
 
mit Sitz in  ………………………………………………………………………………………. 
 
und Vereinsregisternummer : …………… 
 
 
vertreten gemäß § 26 BGB durch folgende Personen : 
 
1. Name :…………………………………………  Funktion : ………………………… 
 
2. Name :…………………………………………  Funktion : ………………………… 
 
3. Name : …………………………………………  Funktion : ………………………… 
 
 
beantragt hiermit die Mitgliedschaft im 
 

Stadtanglerverband Schwedt /Oder e.V. 
 
Der Verein erkennt die Satzung des Stadtanglerverband Schwedt /Oder e.V. und die 
daraus resultierenden Rechte und Pflichten an. 
 
Der Verein erklärt, dass er rechtskräftig in das Vereinsregister des Landes Brandenburg 
eingetragen ist, bzw. die Eintragung bereits notariell beauftragt hat. 
 
Gewünschtes Beitrittsdatum : ………………….. 
 
 
Ort, Datum : ………………………………………. 
 
Unterschriften : 
 
 
 
1. Vertretungsberechtigtes Mitglied  2. Vertretungsberechtigtes Mitglied 
 
 
 
Telefon :   03332-418434      Vorstand :  Siegmund Fitzner 
Mail  :kav-schwedt@swschwedt.de           Michael Manthey 
Postanschrift :   KAV-Schwedt, bei Kornewald ; 16303 Schwedt /Oder ; Leverkusener Straße 11 


