
Zum Wohle der Region

Verein(t)

aktiv

Jugendförderverein Bad Berleburg e.V., An der Struth 17, 57319 Bad Berleburg Jugendförderverein 
Bad Berleburg e.V. 
An der Struth 17 
57319 Bad Berleburg 

Tel. 0170 3471190 

info@jfv-bad-berleburg.de
www.jfv-bad-berleburg.de

Vertretungsberechtigter Vorstand: Holger Saßmannshausen, Katharina Benner-Lückel 
Amtsgericht Bad Berleburg  |  Register-Nr.: VR 521 
St-Nr.: 342/5931/1880 XVI/7

Bankverbindung: Sparkasse Wittgenstein 
IBAN: DE65 460 534 800 000 453 043 
BIC: WELADED1BEB

Aufnahmeantrag:

  Privatperson 
  Verein

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Name, Vorname (bzw. Name des Vereins)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Straße  PLZ, Ort

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Telefon  E-Mail

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Geburtsdatum:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Satzung des Vereins an.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ort, Datum  Unterschrift(en)

Bei Minderjährigen:
Mit dem Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes in den Jugendförderverein Bad Berleburg e.V. erkläre 
ich mich einverstanden und hafte für die enstehenden Verbindlichkeiten.

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

Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitglieds-
beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
IBAN  BIC

oder

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Girokonto Nr  Bankleitzahl

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Kreditinstitut

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führen-
den Kreditinstitutes (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Name, Vorname

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ort, Datum  Unterschrift(en)
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