
Antrag auf Mitgliedschaft
JFV 2014 Mittelhessen Fernwald e.V.

Inhalt JFV Mitgliedsantrag – Bitte sofort weitergeben

JFV 2014 Mittelhessen Fernwald e.V.
Herr Thomas Olschinski
Oppenröder Straße 2
35463 Fernwald-Steinbach

Oppenröder Straße 2
35463 Fernwald-Steinbach

www.jfv-mittelhessen.de
info@jfv-mittelhessen.de

Geschäftsführender Vorstand
Matthias Richter
Thomas Olschinski
 

Mit diesem Antrag bekunde ich meine Unterstützung für die in der Satzung festgelegten Ziele und für die Arbeit 

des Jugendförderverein 2014 Mittelhessen e.V. und beantrage die Aufnahme als Mitglied zum .

Nachname, Vorname:   Geboren:  Mandatsreferenz  _____________
(wird vom Verein ausgefüllt).

Straße und Nr.:   PLZ, Ort: ,  

Telefon:   E-Mail:  

Stammverein:  (FSV, TEU, SVA)

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30,00 Euro im Jahr und ist jährlich im Voraus zur Zahlung fällig. Hat die Mitgliedschaft nicht über 
ein gesamtes Jahr Bestand, ist dennoch der volle Mitgliedsbeitrag geschuldet.

 Zusätzlich unterstütze ich den Verein mit einer  einmaligen* /  jährlichen*  Spende in Höhe von EUR ,00.

Ort:   Datum:        Unterschrift:
 

SEPA Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38JFV00001427319

Ich ermächtige den JFV 2014 Mittelhessen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom JFV 2014 Mittelhessen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Angaben zum Kontoinhaber (ggf. „wie oben“): 

Nachname, Vorname:   Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt): _____________

Straße und Nr.:  PLZ, Ort: , 

Kreditinstitut:   BIC:

IBAN:

Ort:   Datum:            Unterschrift Kontoinhaber: 
 

Vereinsregister: Registergericht Amtsgericht Gießen | Registernummer VR 4663 | Steuernummer 20 250 06611
Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen | IBAN: DE75 5139 0000 0028 3298 06 | BIC: VBMHDE5F

*Nicht zutreffendes bitte streichen
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