
A U F N A H M E A N T R A G          Föderverein der EV. Jugend Zweibrücken-Bliesgau e.V. 

 

Einwillingungserklärung Verarbeitung meiner Daten nach DS-GVO zur Kenntnis genommen 
 
Ich, ..................................................................................................................................... 
(Name) (Vorname) 
wohnhaft in .......................................................................................................................... 
(Straße, Wohnort) 
Telefon:.............................................email:......................................................................... 
 
Geb. am ............................... Beruf: .................................................................................. 
stelle hiermit den Antrag um Aufnahme Mitglied des Födervereins der EV. Jugend Zweibrücken-
Bliesgau e.V. als 

Jugendliche/Schüler/Auszubildende/ Studenten ab 14 Jahren    6,00 €/Jahr 

Erwachsene         12,00 €/Jahr 

Familien/Partnerschaften       20,00 €/Jahr 

Juristische Personen        30,00 €/Jahr 

 (nichtzutreffendes streichen) 

Eintrittsdatum:  ............................................................ 

 

....................................................................................................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift-Mitglied- Erziehungsberechtigter 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugsermächtigung: 

Bitte belasten Sie den jeweils gültigen Vereinsbeitrag meinem Konto 

IBAN: __________________________________________________ 

BIC:____________________________________________________ 

Bank: ___________________________________ _______________ 

Kontoinhaber/in : _________________________________________ 

Der Beitrag wird jährlich zum letzten Quartal des Beitragsjahres komplett eingezogen 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort Datum Unterschrift(en) des Kontoinhaber*in des*der Erziehungsberechtigten 

Bankverbindung: Bank: VR-Bank Südwestpfalz eG Pirmasens  - Zweibrücken 

IBAN: DE68 5426 1700 0004 3601 09   


