Tragerverein JuKi Schdmberg e.V.

Berliner Strafl3e 20, 75328 Schomberg

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare/n ich/wir die Mitgliedschaft im Vein ,Tragerverein JuKi Schomberg e.V.“.
Ich/wir erkennen die Vereinssatzung mit allen Rechind Pflichten an.

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort;

Telefon: Fax:

e-mail;

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Schuler/Auszubildender bis:

Bei Familienmitgliedschaft:  Ehepartner: Geb.Dat.:
(weitere Kinder bitte auf der
Riickseite vermerken) Kind: Geb.Dat.:
Kind: Geb.Dat.:
Ort/Datum Unterschrift (evtl. Erziehungsbertagtier)

Einzugserméachtigung:

Dem Verein , Tragerverein JuKi Schomberg e.V." watdts widerruflich die Erlaubnis erteilt, per
SEPA Lastschriftverfahren die von mir/uns zu ehteaden Beitrage bei Falligkeit von
meinem/unserem Konto einzuziehen. Der Mitgliedsagitvird jeweils zum 15. Juni eines Jahres
unter Angabe der Glaubiger-ldentifikationsnummer7DEZZZ000 0096 6072 eingezogen.

IBAN:

Kontoinhaber:

BIC:

Bank:

Ort/Datum

Beitrége(Stand 01/14): Jugendliche 10 Euro; Erwarv®2 Euro; Familien 25 Euro

Unterschrift



