Jugendclub Braunsbach e.\.

Mitgliedsanirag Formular fir Familienmitglieder
Ich moéchte den Jugendclub Braunsbach e.V. ideell und finanziell unterstitzen und beantrage hiermit die
MITGLIEDSCHAFT im Jugendclub Braunsbach e.V. Ich verpflichte mich, regelmaBig und pinktlich den félligen
Mitgliedsbeitrag zu zahlen. Der JCB hat folgende Jahresbeitragsklassen, bitte auswdhlen

1. Schiiler, Studenten, 3,00 € N 2. Erwachsene 6,00 € N 3. Familie 10,00 €

Vorname:

Name: |

StraBe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Jugendclub Braunsbach e.V. ( JCB ) in der jeweils gliltigen
Fassung an. Die Satzung findest du auf der Homepage: jugendclub-braunsbach.de

[] 1ch bin damit einverstanden, dass meine Mobiltelefon-Nr. in die WhatsApp-Infogruppe aufgenommen wird. Dort erhalte ich
Infos zu Veranstaltungen, Abfragen zu Arbeitsschichten usw.

Datum Unterschrift
SEPA-Lastschrift (wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige den Jugendclub Braunsbach e.V., 74542 Braunsbach, Glaubiger
Identifikationsnummer DE20ZZ700000445324; Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jugendclub Braunsbach auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Vorname und Name
(Konto-Inhabers)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Datum Unterschrift Konto-Inhabers

JCB Mitgliedsantrag-Famielie-18-10-2026
Rucksendung an JCB-Info@jugendclub-braunsbach.de
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. .4 dugendclub Braunsbach e.\.

Miigliedsanfrag Formular fir Familienmitglieder

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

StraB3e:

PLZ: Ort:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

StraB3e:

PLZ: Ort:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

StraB3e:

PLZ: Ort:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

StraB3e:

PLZ: Ort:

JCB Mitgliedsantrag-Famielie-18-10-2026
Ricksendung an JCB-Info@jugendclub-braunsbach.de
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