
 

Jugend ohne Grenzen e.V. 
c/o Haus der Jugend Niendorf 
Vielohweg 152 
22455 Hamburg 
Telefon: 040/57201772 
E-Mail:  info@jugend-ohne-grenzen.net 

 
 

Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein „Jugend ohne Grenzen (JoG) e.V.“, erkenne mit meiner 
Unterschrift die Vereinssatzung an und ermächtige den Jugend ohne Grenzen e.V., den jeweils fälligen 
Beitrag mittels Einzugsermächtigung einzuziehen. 

 

Name, Vorname  Telefon 

Straße   

PLZ / Ort  Mobil 

Geburtsdatum   

E-Mail   

gesetzl. Vertreter 
(bei Jugendlichen) 

 Geburtsland 

Unterschrift 
(bei Jugendlichen 
gesetzl.Vertreter) 

  

Ausbildung/Lizenz ÜL JL GH TR SO 
Bitte ankreuzen      

ÜL-Übungsleiter   JL-Jugendleiter   GH-Gruppenhelfer   TR-Trainer   SO-sonstiges 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Jugend ohne Grenzen e.V.  widerruflich, die Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 

 

BIC  Bankname  

IBAN  Kontoinhaber  

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Instituts keine Einlösungspflicht. 

 
Beitragssatzung : 
1 . Der  jährliche  Mitgliedsbeitrag  sowie  außerordentliche  Beiträge  werden  durch  den  Vereinsvorstand 

festgelegt und auf der Mitgliederversammlung beschlossen. 
2.  Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist im Voraus, bis spätestens 31. Januar des laufenden Kalenderjahres bei 

Neueintritt während des Jahres unmittelbar nach Beginn der Mitgliedschaft - zu entrichten. Erfolgt der 
Eintritt während des ersten Kalenderhalbjahres, ist der volle Jahresbeitrag zu zahlen; bei Eintritt während 
des zweiten Kalenderhalbjahres wird ein halber Jahresbeitrag erhoben. Eine Rückerstattung von 
Beiträgen bei Ausscheiden aus dem Verein erfolgt nicht. 

3.  Die Mitglieder erhalten keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschaft als Mitglied auch keine Zuwendungen 
aus Vereinsmitteln. 

 
 

.............................., den......................................... Unterschrift: ................................................................. 
 
 
aufgenommen durch: 

 
EDV-Erfassung am 

 
Lastschrift : 

 
ausgetreten am: 

mailto:info@jugend-ohne-grenzen.net


Jugend ohne Grenzen e.V.  
c/o Haus der Jugend Niendorf  
Vielohweg 152 
22455 Hamburg 
Telefon: 040/57201772 
E-Mail: info@jugend-ohne-grenzen.net 

  

Mitgliedsbeiträge 
Laut Beschluss auf der Gründungsversammlung am 31.08.2002 in Malente 
  
 

 Jahresbeitrag ab 1.1.2002 
• Jugendliche/Schüler EURO 6,00 (bis einschließlich 17 Jahre) 

• Student/BFD/Wehrpflichtiger EURO 9,00 (ab 18 Jahre bis max. 27 Jahre) 

• Erwachsene EURO 12,00  

• Rentner EURO 9,00 

• Familienbeitrag EURO 20,00 

• Spartenbeitrag: Freizeitsport EURO 10,00 ggf. 

• Spartenbeitrag: Kindertreff EURO 28,00 ggf. 

• Beitragsfrei EURO 0,00 (auf Antrag beim Vorstand) 

• Aufnahmebeitrag = einmaliger Jahresbeitrag 

 

Im Interesse einer reibungslosen und rationellen Bearbeitung der Beitragszahlungen bittet der 
Verein alle Mitglieder sich des Lastschrift-Einzugsverfahrens zu bedienen. Dafür ist auf der 
Vorderseite die Einzugsermächtigung zu unterschreiben. 
 
Der Beitrag ist jährlich und im Voraus fällig und wird per Lastschriftverfahren bis zum 31. Januar 
eines laufenden Geschäftsjahres eingezogen. 
 
Der Nachweis auf Zahlung des ermäßigten Beitrages für Schüler und Auszubildende über 18 
Jahre, für Wehrpflichtige und BFD`ler (Bundesfreiwilligendienst) ist vom Mitglied zu führen. 
 
Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung und ist an die Geschäftsstelle des Vereins 
„Jugend ohne Grenzen e.V., c/o Haus der Jugend Niendorf, Vielohweg 152, 22455 Hamburg“ 
zu richten. 
Er ist zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von drei 
Monaten zulässig (bis spätestens 30. September). 
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