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Deutsch-Russisches Jugendparlament 
Bonn-Kaliningrad e.V.
   Mörikestr.50,
   53121 Bonn
   E-Mail: jufo.bonn.kaliningrad@gmail.com
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Deutsch-Russisches Jugendparlament Bonn-Kaliningrad e.V.“, erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung an und verpflichte mich zur Beitragszahlung in Höhe von z.Zt, jährlich 36 Euro. 
(Der jährliche Mitgliedsbeitrag sowie Sonderumlagen werden vom Vorstand festgelegt und auf der Mitgliedsversammlung beschlossen. Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist im Voraus bis zum 31. Januar des laufenden Kalenderjahres, bei Neueintritt bis zu 2 Wochen nach Beginn der Mitgliedschaft zu entrichten. Erfolgt der Eintritt im ersten Kalenderhalbjahr so ist der volle Mitgliedsbeitrag zu zahlen; bei Eintritt während des zweiten Kalenderhalbjahres wird der halbe Mitgliedsbeitrag erhoben. Eine Rückerstattung von Beiträgen bei Ausscheiden aus dem Verein erfolgt nicht).
	Name, Vorname:
	
	Telefonnummer:

	Straße, Hausnummer:
	
	PLZ, Ort: 

	E-Mail:
	
	Geburtsdatum:

	Hochschule/
Schule/Arbeitgeber:
(freiwillige Angabe)
	




Beitrittsdatum: 
Mit der Speicherung und Auswertung meiner personenbezogenen Daten für satzungsgemäße Vereinszwecke erkläre ich mich einverstanden. 


Ort: ____________ Datum: ______________ Unterschrift: _________________________
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Deutsch-Russisches Jugendparlament 
Bonn-Kaliningrad e.V.
   Mörikestr.50,
   53121 Bonn
   E-Mail: jufo.bonn.kaliningrad@gmail.com
SEPA – Lastschriftmandat
Deutsch-Russisches Jugendparlament Bonn-Kaliningrad e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00002029260
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer wird vom Zahlungsempfänger eingetragen): _____
Hiermit ermächtige ich den Verein „Deutsch-Russisches Jugendparlament Bonn-Kaliningrad e.V.“, Mörikestr. 50, 53121 Bonn, widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Einlösungspflicht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
	Kontoinhaber (Vorname und Name):

	IBAN:
	BIC (optional):

	Kontonummer:
	Bankleitzahl:

	Kreditinstitut:

	Adresse des Kontoinhabers:


Ort: ____________ Datum: ______________ Unterschrift: _________________________
Deutsch-Russisches Jugendparlament


Bonn-Kaliningrad e.V.





Deutsch-Russisches Jugendparlament


Bonn-Kaliningrad e.V.








Vitaliy Krusch                                                                                                            Mörikestr.50                                                                      Sparkasse KölnBonn

1. Vorsitzender                                                                                                          53121 Bonn                                                                       IBAN: DE87 3705 0198 1933 8925 05
                                                                                                                                                                                                                               BIC:    COLSDE33XXX                     E-Mail:         jufo.bonn.kaliningrad@gmail.com

Internet:      www.jufo-bonn-kaliningrad.de  

