
,,Jugendförderverein Sehestedt e.V.“   
 

                                                                                                                                       

Eintrittserklärung: 
 

Hiermit erkläre/n ich/wir, meinen/unseren Beitritt zum Jugendförderverein Sehestedt e.V.  
 

Name: / Vorname: ................................................................................................................. 

Adresse:                  ................................................................................................................... 

Geb.-Datum:       ....................................   Geb.-Ort:   ........................................................ 

Eintritt zum:       ....................................   E-Mail:      ......................................................... 

Prüfungsdatum: .....................................  Telefon:      ......................................................... 

 
                                                                

Der jährliche Beitrag beträgt mindestens 12,- Euro und wird auf den Jahreshauptversammlungen festgelegt.                     

Mein / unser Beitrag (bitte ankreuzen)           12,- Euro Mindestbeitrag                     ………..…,- Euro Freibetrag 

 

 

Sehestedt, den                    ___________________                              ________________________ 

                                                          Datum                                     Unterschrift 
 

 

 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

 
 

Einzugsermächtigung für den Jugendförderverein Sehestedt e.V. 
 

Dem Jugendförderverein Sehestedt e.V. wird hiermit, stets widerruflich, ermächtigt, den jeweils fälligen 

Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren einzuziehen.  Die Abbuchung soll jährlich zu Lasten meines 

Girokontos erfolgen. 

 

Beitragszahler: 

 

Name.: ………………………………………………..  Vorname: ……………………………………….. 

 

Konto-IBAN -Nr.: ……...........................................................   BIC: .......................................................... 

 

bei der:  .......................................................... 

 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift beider Elternteile bzw. gesetzlichen Vertreters notwendig. 

 
 

_________________________________                                                          ______________________________________ 

Ort, Datum                                                                        Unterschrift des Kontoinhabers / Mitgliedes 

 

 

_________________________________                                                          ______________________________________ 

Unterschrift des / der gesetzlichen Vertreter     Unterschrift des / der gesetzlichen Vertreter 




