Jugend ohne Grenzen e.V.
c/o Haus der Jugend Niendorf
Vielohweg 152

22455 Hamburg

Telefon: 040/57201772
Jugend ohne Grenzen e.V. E-Mail: info@jugend-ohne-grenzen.net

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein ,Jugend ohne Grenzen (JoG) e.V." und erkenne mit meiner
Unterschrift die Vereinssatzung und Geschaftsordnung an.

Name, Vorname

StralRe

PLZ/ Ort

Telefon / Mobil

Geburtsdatum

E-Mail
gesetzl. Vertreter
(bei Jugendlichen)

Unterschrift
(bei Jugendlichen
gesetzl.Vertreter)

Ausbildung/Lizenz Ubungsleiter Jugendleiter Trainer Sonstiges
Bitte ankreuzen ] [ ] ] ]
Mitgliedschaft (dahresbeitrag) Jugendlicher/Schiler bis 17J.* (6,- EUR) Rentner* (9,- EUR)

. Student/BFD/Wehrpflichtiger/Azubi* Familie** (20,- EUR)
Bitte ankreuzen ab 18 J. bis max. 27 J. (9, EUR)

Erwachsene (12,- EUR)

Aufnahmebeitrag = einmaliger Jahresbeitrag nicht bei , Ehrenamt-aktiv*

NN
OO

ISpartenbeitrag Freizeitsport (20,- EUR)

*) Bitte Nachweis beiftigen
**) Bitte in der Tabelle auf der Riickseite die Familienmitglieder eintragen (ggf. 2. Blatt beifligen)

SEPA Basis Lastschriftmandat
fir wiederkehrende Lastschriften

Ich erméachtige ,Jugend ohne Grenzen e.V.“, den jahrlichen Beitrag zum 31.01. eines Jahres von meinem Konto
mittel Lastschrift einzuziehen. Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE362ZZ00000975044

Kontoinhaber Bankname

IBAN DE

.............................. lden''—mmmmrmrmrmmmmmmrrr—a L8]] £oX o1 o i T



Jugend ohne Grenzen e.V.
c/o Haus der Jugend Niendorf
Vielohweg 152
= 22455 Hamburg

- Telefon: 040/57201772
Jugend ohne Grenzen e.V. E-Mail: info@jugend-ohne-grenzen.net

Name, Vorname

Telefon / Mobil

Geburtsdatum

E-Mail

Name, Vorname

Telefon / Mobil

Geburtsdatum

E-Mail

Name, Vorname

Telefon / Mobil

Geburtsdatum

E-Mail

Name, Vorname

Telefon / Mobil

Geburtsdatum

E-Mail

Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung und ist an die Geschaftsstelle 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 Kiindigungsfrist von drei Monaten zulassig (bis spéatestens 30. September).
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