Beitrittserklärung

 Hiermit möchte ich per sofort in den gemeinnützigen Verein
Kinner un Lü e.V.
mit Sitz auf der Insel Juist, eintreten.

 Mitgliedsdaten:

Vorname und Name:		______________________________________________
Straße und Hausnr.:	            ______________________________________________
PLZ und Wohnort:		______________________________________________
Geburtsdatum:		______________________________________________
Telefon:	            	______________________________________________
E-Mail:			            ______________________________________________

Jährliche Beiträge:	(bitte zutreffendes ankreuzen)
❐	Erwachsene
freiwilliger Beitrag   _______€ (mind. 15 €)
❐	Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre	
freiwilliger Beitrag   _______€ (mind. 7,50 €)
Zahlungsbedingungen:	(bitte zutreffendes ankreuzen)
❐ 	per Rechnung (an oben genannte Adresse)
❐ 	per Einzugsermächtigung (bitte SEPA- Lastschriftmandat ausfüllen)
Mitwirkung:	(bei Interesse bitte ankreuzen)
❐ 	Ich habe Lust mich auch aktiv an der Vereinsarbeit zu beteiligen. Bitte 
	nehmt mich in die entsprechende E-Mail/WhatsApp - Verteiler auf.
	Handy-Nummer: ______________________________


 ______________________________________________
 Ort, Datum

 ______________________________________________ 
Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters
SEPA- Lastschriftmandat

Für folgende Mitglieder:
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________



Hiermit ermächtige ich den Verein Kinner un Lü e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kinner un Lü e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kreditinstitut:		______________________________________________
Kontoinhaber:	______________________________________________
IBAN:			______________________________________________
BIC:			______________________________________________
Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden.




______________________________________________
 Ort, Datum

 ______________________________________________
 Unterschrift des Kontoinhabers



Weitere Mitglieder zum Beitrittsantrag von:
______________________________________________

 Mitgliedsdaten:

Vorname:			______________________________________________
Nachname:			______________________________________________
Geburtsdatum:		______________________________________________

Jährliche Beiträge:	(bitte zutreffendes ankreuzen)
❐	Erwachsene
freiwilliger Beitrag   _______€ (mind. 15 €)
❐	Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre	
freiwilliger Beitrag   _______€ (mind. 7,50 €)
Vorname:			______________________________________________
Nachname:			______________________________________________
Geburtsdatum:		______________________________________________

Jährliche Beiträge:	(bitte zutreffendes ankreuzen)
❐	Erwachsene
freiwilliger Beitrag   _______€ (mind. 15 €)
❐	Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre	
freiwilliger Beitrag   _______€ (mind. 7,50 €)



