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Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e.V.

Mitgliedschaftserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft im Verein
Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e.V.

Zum Alten Hof 1

48727 Billerbeck

Tel. 02543/2399 296

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Hoéhe von z.Zt. € 12,00 jahrlich bei

Falligkeit von meinem/unserem Konto abgebucht wird.

Bankverbindung/IBAN
DE

Bankinstitut

Bankleitzahl!/BIC

Name/Vorname Kontoinhaber

Mandatsnummer

(Wird vom Verein eingetragen und beim Lastschriftverfahren angegeben.)

Personliche Daten:

Name/Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

Mail

Ort, Datum, Unterschrift



