ROER
O

,,Jugendforderverein Sehestedt e.V.*

Eintrittserkldrung:

Hiermit erklare/n ich/wir, meinen/unseren Beitritt zum Jugendforderverein Sehestedt e.V.

NAME: L VOTNAIMIE: ..ottt ettt ettt s s n s s s s s s e
AL S, oottt ettt
Geb.-Datum: .o, GED.-OFL: e
Eintritt zum: ..o, E-Mail: e
Prifungsdatum: ..o, TelefOon: oo,

Der jahrliche Beitrag betragt mindestens 12,- Euro und wird auf den Jahreshauptversammlungen festgelegt.
Mein / unser Beitrag (bitte ankreuzen) | | 12,- Euro Mindestbeitrag ], ,- Euro Freibetrag

Sehestedt, den

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung fiir den Jugendforderverein Sehestedt e.V.

Dem Jugendforderverein Sehestedt e.V. wird hiermit, stets widerruflich, ermachtigt, den jeweils falligen
Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Abbuchung soll jahrlich zu Lasten meines

Girokontos erfolgen.

Beitragszahler:

Name.: ..o, Vorname: .......c.coovviiiiiiiiiiiiii e
KONto-1BAN -NT.: ..o BIC:
DI B oo

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





