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Abbuchungszeitraum:  jährlich              halbjährlich

Unterschrift(en)Datum

Vorname

Geburtsdatum

Straße & Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Kinder unter 18 Jahre (mit Geburtsdatum)

MITGLIEDSANTRAG JG FAMILIENVERBAND
Name
2. Elternteil

Vorname

Geburtsdatum

Kontoinhaber

IBAN

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den JG Familienverband, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der JG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
(Gläubiger-ID: DE17JGZ00000048939)

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt
für 2-Eltern-Familien 54,00 €, 
für 1-Eltern-Familien 27,00 €, 
und für Einzelmitglieder 40,50 €, 

halbjährlich entsprechend 27,00 € / 13,50 € / 21,00 €:

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. 

Mit der Unterschrift erteile/n ich/wir die Einwilligung zur Verarbeitung und
Speicherung der hier erhobenen Daten gemäß der Datenschutzerklärung
(siehe www.jg-muenster.de). Die Mitgliedschaft kann jederzeit fristlos und
formlos gekündigt werden. 

Schillerstr. 44a, 48155 Münster | 0251 6097640
familie@jg-muenster.de | www.jg-muenster.de

Name
1. Elternteil/Einzelperson


