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BBüühhlleerrsstteeiinneerr  HHeexxeenn  GGuuttaacchh  ee..  VV..  
 
 
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein „Bühlersteiner Hexen Gutach 
e. V.“ und bin/sind bereit, dessen Satzung anzuerkennen. 
 
Name:   Vorname:  

 
Straße:  

  
PLZ, Ort:  

 
Geburtsdatum:  

  
Telefon:  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
     Bei Familienmitgliedschaft bitte die Namen der übrigen Familienmitglieder aufführen: 
 
Hinweis:  Kinder werden nur bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres als    
  Familienmitglieder geführt!  
 
 
Name, Vorname:   Geburtsdatum:  

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 
 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einzelmitgliedschaft (Aktiv):  30,00 € 

Einzelmitgliedschaft (Passiv):  15,00 € 

Familienmitgliedschaft (Aktiv):  50,00 € 

Familienmitgliedschaft (Passiv):  25,00 € 



   
 

Bühlersteiner Hexen Gutach e. V.  IBAN: DE51 6649 2700 0001 1973 04 
Postfach 1023     BIC: GENODE61KZT 
77793 Gutach     Bank: Volksbank Kinzigtal eG 


