
Förderverein Kinder- und Jugendzentrum St. Josef e.V. 
Kaiserstiege 120 – 48599 Gronau 

 

Aufnahmeantrag und 
SEPA-Lastschriftmandat Förderverein Kinder- und 

Jugendzentrum St. Josef e.V.  
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
 

Förderverein Kinder- und Jugendzentrum St. Josef e.V. 
 
ab dem ____.____.20____ 
 
 
Name: 

 
________________________ 

  
Geb.-Dat: 

 
_________________________ 

 
Vorname: 

 
________________________ 

  
 

 
 

 
Straße: 

 
________________________ 

   
 

 
PLZ / Ort: 

 
________________________ 

   

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fördervereins Kinder- und 
Jugendzentrum St. Josef e.V. an. Die Mitgliedschaft erlischt durch Austritt, Ausschluss oder 
Tod. Der Austritt ist schriftlich mit zwei Wochen Frist zum Ende eines  Kalenderjahres zu 
erklären. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12,00 EUR. 
 
________, den __________     ____________________     ____________________ 
        Ort                                Datum                                       Unterschrift                              Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Förderverein Kinder- und Jugendzentrum St. Josef e.V., Kaiserstiege 120, 48599 Gronau 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000085188 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den Förderverein Kinder- und Jugendzentrum St. Josef e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein Kinder- und Jugendzentrum St. Josef 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. 
 
 
Name: 

 
_____________________ 

  
Vorname: 

 
______________________ 

 
Straße: 

 
_____________________ 

  
PLZ / Ort: 

 
______________________ 

 
Bank / BIC: 

 
_____________________________      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
IBAN: 

 
DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
________, den __________     ____________________ 
        Ort                                Datum                              Unterschrift Kontoinhaber  
 

Dieses SEPA - Lastschriftmandat gilt nur für die Mitgliedschaft der unter dem obigen 
Aufnahmeantrag genannten Person. 


