
                 BEITRITTSERKLÄRUNG
                                   

                          JUGENDGRUPPE

 

Hiermit erkläre(n) ich(wir) meinen(unseren) Beitritt zum Verein "Die 
Gunga e.V.".

                                                                                                                              
Name, Vorname Geb. Datum Unterschrift
 
                                                                                                                              
Name, Vorname Geb. Datum Unterschrift

Anschrift:                                                                                                                       

Telefon / E-Mail :                                                                                                                       

Kinder / Jugendliche

                                                                                                                              
Name, Vorname Geb. Datum ggf. Unterschrift
 
                                                                                                                              
Name, Vorname Geb. Datum ggf. Unterschrift

 O     
Einzelmitgliedschaft *

€ 15.- pro Jahr
€   6.- pro Jahr für Schüler, Studenten, 

Azubis,  Bundesfreiwilligendienst

O
Familienmitgliedschaft *

€ 25.- pro Jahr für Eltern einschl Kinder 
unter 18 Jahren; 
€ 15.- pro Jahr für Alleinerziehende 
einschl.Kinder unter 18 Jahren

                   oder                    

O
Einzelfördermitgliedschaft *

Mindestens 30,- € pro Jahr
Bitte gewünschten Jahresbeitrag

einsetzen:
__________ €

O
Familienfödermitgliedschaft *

Mindestens 50,- € pro Jahr
Bitte gewünschten Jahresbeitrag

einsetzen:
__________ €

* bitte gewünschte Mitgliedschaft ankreuzen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige Die Gunga e.V., Albert-Schweizer-Straße 1, 95233 Helmbrechts (Gläubiger ID: 
DE90ZZZ00000570843), jährlich wiederkehrende Zahlungen meines/unseres Mitgliedsbeitrags von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Verein Die Gunga 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  möchte, daß der fällige Jahresbeitrag von meinem Bankkonto abgebucht wird.

____________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Name und Anschrift falls abweichend)   IBAN                                 BIC   

__________________________________                                                                         ___________________________________________________

Datum                              Unterschrift des Kontoinhabers


	O
	Einzelmitgliedschaft *

	€ 6.- pro Jahr für Schüler, Studenten, Azubis, Bundesfreiwilligendienst
	SEPA-Lastschriftmandat

