
JFV Seligenstadt 
Jugendförderverein Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V. 
 

 

EINTRITTSERKLÄRUNG  

 

 Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V. 

ab:_____________________________________  Stammverein:_______________________ 

Name, Vorname:__________________________  Geburtsdatum: _____________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _______________________________________________________________ 

Tel. mobil:________________________________  Tel. privat: _________________________ 

Email: ____________________________________ Staatsangehörigkeit:_________________ 

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 50 €/jährlich wird bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat  
jeweils jährlich zum 31.07. eines Kalenderjahres eingezogen. Bei nicht erteiltem  
Lastschriftmandat wird er zum 01.06. für das Kalenderjahr fällig. 

 
________________________________                          ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift      ges. Vertreter bei Minderjährigen 
 
 

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT 

JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V., Zellhäuser Str. 56, 63500 Seligenstadt 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00002030108 

Mandatsreferenz: (wird vor dem 1. Lastschrifteinzug mitgeteilt). 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V. auf mein 
Konto gezogenen Zahlungen einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________________ 

Kreditinstitut:_________________________________BIC:____________________________  

IBAN:_______________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 


