
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich, 

________________________________________       _______________________________________ 
Name                                  Vorname 
 
____________________________________________________________________________________ 
Strasse, Hausnummer 
 
____________________________________________________________________________________ 
Plz. und Ort 
 
__________________  ___________________________________________________________ 
Geburtsdatum  E-Mail 
 
meinen Beitritt zum „Förderverein Rollender JugendtreƯ e.V.“. 

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt 12,- € für Erwachsene bzw. 6,- € für Jugendliche, 
Schüler, Studenten und Auszubildende. 
 
Ich möchte zusätzlich: 
(zutreƯendes bitte ankreuzen) 
 

o monatlich 
o vierteljährlich 
o halbjährlich 
o jährlich 

Einen freiwilligen Beitrag in Höhe von _______________€ leisten. 

 

Die Beiträge bitte ich von meinem Konto 
IBAN: _______________________________________________________________________________ 
bei _____________________________________________________________________abzubuchen. 
 
Der Kontoinhaber sichert zu, für die Deckung des Kontos zu sorgen. Kosten, die aufgrund von 
Nichteinlösung oder Rückbuchung der SEPA-Lastschrift entstehen, gehen zu Lasten des 
Kontoinhabers. 
 
Niederkrüchten, den _______________________ (Unterschrift) ____________________________ 

Bitte senden an: 
Förderverein Rollender JugendtreƯ e.V. – c/o Am Ringofen 43 a – 41372 Niederkrüchten 


