
 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit bestätige ich meinen Eintritt als 

Mitglied in die 

SdJ-Jugend für Mitteleuropa e.V. 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. 

 

Einzelmitgliedschaft <18     € 20 / Jahr                     

Einzelmitgliedschaft ab 18  € 30 / Jahr 

Familienmitgliedschaft         € 50 / Jahr 

Förderndes Mitglied               € ……. / Jahr 

               (mind. € 30 / Jahr) 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Straße / Nr.: 
 

PLZ / Ort: 
 

Bundesland: 
 

Telefon / E-Mail: 
 

Datum: 
 

Unterschrift:  
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Bei Familienmitgliedschaft

Ehepartner / Lebenspartner 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Unterschrift:  
 

Kinder unter 18 Jahre 
 

Kind 1 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Kind 2 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Kind 3 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
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Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige die SdJ-Jugend für  

Mitteleuropa e.V. (Gläubiger ID 
DE12830944950003277127), 

Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift, jeweils zum 15. März des 
Jahres, einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von der SdJ-Jugend für 

Mitteleuropa e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 

 

Kreditinstitut: 

 

 

IBAN: 

 

 

Ort: 

 

 

Datum: 

 

 

Unterschrift:  
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