
Freundes- und Förderkreis des JBZ Liebfrauen e.V. 

 

Aufnahmeantrag/ Beitrittserklärung 

 

Hausname:  _________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________ 

Strasse, Nr.:   _________________________________________________ 

PLZ Wohnort:  _________________________________________________ 

Geb.datum:  _________________________________________________ 

Telefonnr.: _________________________________________________ 

email:   _________________________________________________ 

Zurzeit beträgt der Mitgliedsbeitrag 30€/ Jahr für Einzelpersonen   

Arnsberg, den __________________  ________________         __________________________ 
      Unterschrift   evtl. Unterschrift gesetzl. Vertreter 

 

Der Austritt eines Mitglieds ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Er erfolgt durch schriftliche Erklärung 

gegenüber dem Vorsitzenden unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Jahresende. 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den Freundes- und Förderkreis des JBZ Liebfrauen e.V., 59821 Arnsberg, einen Betrag von 

_______ € zum 01.03. eines jeden Jahres von meinem Konto einzuziehen. 

Name der Bank:  _________________________________________________ 

BLZ/ BIC Code  _________________________________________________ 

Konto Nr:/ IBAN  _________________________________________________ 

Kontoinhaber Name: _________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________ 

 

Arnsberg, den __________________     ________________________ 
         Unterschrift 
 
Diese Einzugsermächtigung ist bis auf Widerruf gültig. 
 


