B E IT R I TT JUNIORENVERBAND

DES DEUTSCHEN

MITGLIEDSCHAFT = it

Juniorenverband des deutschen Fleischerhandwerks e. V.
Kennedyallee 53
60596 Frankfurt / Main

BEITRITTSERKLARUNG |

Ich bin an einer Mitarbeit im Juniorenverband des deutschen
Fleischerhandwerks e.V. interessiert und trete verbindlich als Mitglied bei.

Vorname Nachname
Geburtsdatum E-Mail
StraBe

PLZ Ort
Telefon Mobil

Ich bestatige, die Satzung des Juniorenverband des dt. Fleischerhandwerks e.V.
gelesen und akzeptiert zu haben.

Ich bestatige, dass nach Vollendung des 35. Lebensjahres meine Mitgliedschaft sich
automatisch in eine Férdermitgliedschaft andert.

MITGLIEDSBEITRAG |

Der Jahresbeitrag in Héhe von 50,00 € ...

...wird von mir nach Rechnungsstellung durch den Juniorenverband des deutschen
Fleischerhandwerks e.V. per Bankuberweisung beglichen

...wird per Lastschriftverfahren von meinem Bankkonto abgezogen. Die Bank-
Einzugsermachtigung liegt diesem Beitrittsformular ausgefillt und unterschrieben bei.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an info@juniorenverband.de senden.
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B E IT R I TT JUNIORENVERBAND
M ITG LI E D S C H AFT RO

EV.

BANK - EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit  bevollmachtige(n) ich/wir  den  Juniorenverband des  deutschen
Fleischerhandwerks e.V. bis auf Widerruf, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von € 50,00 von
meinem/unserem Konto im Bank-Einzugsverfahren abzubuchen. Diese Ermachtigung
kann ich/kénnen wir jederzeit schriftlich zurtickziehen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

StraBe

PLZ Ort
Telefon E-Mail
IBAN BIC
Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an info@juniorenverband.de senden.
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