
Verband der Siebenbürger Sachsen in Deutschland e.V. 

 

BEITRAGSFREI MITGLIED WERDEN! 

 

 

 

 

Familienfreundliche Beitragsregelungen 

 

 

Entsprechend der Satzung besteht in unserem Verband Familienmitgliedschaft. 

D.h., alle Mitglieder einer Familie, die im gleichen Haushalt leben, sind neben 

dem Beitrag zahlenden „Hauptmitglied“ gleichberechtigte Mitglieder des Ver-

bandes, so sie dieses schriftlich erklären. 

 

Beitragsfrei können Mitglieder des Verbandes werden: 

 

1. Ehepartner eines Mitgliedes 

2. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren sowie Kinder, die im elterli-

chen Haushalt leben und in Ausbildung sind.  

 

 

 

 

Für beide oben genannten Kategorien gilt: 

 

- Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie den Wunsch zur Mitgliedschaft. 

- Ein zusätzliches Exemplar der Siebenbürgischen Zeitung wird den beitrags-

freien Mitgliedern nicht geliefert. 

 

 

 

 

 

Nutzen Sie die Möglichkeit der beitragsfreien ordentlichen Mitgliedschaft 

für Familienmitglieder. So tragen Sie zur Stärkung des Verbandes bei! 

Verband der Siebenbürger Sachsen in Deutschland e.V. 

Karlstraße 100, 80335 München, E-Mail: mitgliederverwaltung@siebenbuerger.de 

Telefon: 089/236609-12, Fax: 089/236609-15 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Als Ehepartner bzw. Kind des Mitgliedes _____________________________ 

___________________________________________ Mitglied-Nr. _________ 

erklären wir hiermit unseren Beitritt, ohne Beitragsleistung. 

 

Ehepartner: Vorname ________________ Mädchenname _________________ 

Geburtsdatum ___________________ 

Unterschrift des Ehepartners ________________________________________ 

 

Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren sowie Kinder, die im elterlichen 

Haushalt leben und in Ausbildung sind: 

 

Name   Vorname  Geburtsdatum  Unterschrift 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Datum ___________ 

 

Alle Angaben bitte in Blockschrift eintragen und Formblatt an uns senden. Bei 

Anschriftenänderungen bitte sofort Ihre Landesgruppe und die Mitgliederver-

waltung schriftlich verständigen (Anschrift s.o.). 


