
JSG Römerberg JFV 09 e.V.  
 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den JSG Römerberg Jugendförderverein 09 e.V.  
 
Name:     Vorname:  
______________________________________________________________________  
Geburtsdatum:  
______________________________________________________________________  
Straße:  Nr.:  
______________________________________________________________________  
Postleitzahl:  Ort:  
______________________________________________________________________  
Telefon:      E-Mail – Adresse:  
______________________________________________________________________  
 
Der Jahresbeitrag beträgt € 60,-- 
 
Diesen Beitrag entrichte ich jährlich durch SEPA-Lastschriftmandat.  
Nach der schriftlichen Abmeldung scheidet das Mitglied zum Jahresende aus (siehe Satzung).  
 
______________________________________________________________________ 
Ort:   Datum:       Eigenhändige Unterschrift:  
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

JSG Römerberg JFV 09 e.V., Salierstr. 29, 67354 Römerberg, Deutschland  
Gläubiger-ID: DE21ZZZ00000595074  
Mitglieds Nr.: 42-112-510-______  
Wird von der JSG ausgefüllt 
 
Name:     Vorname:  
______________________________________________________________________ 
Straße: Nr.:  
______________________________________________________________________ 
Postleitzahl: Ort:  
______________________________________________________________________ 
Land:  
______________________________________________________________________ 
IBAN:  
______________________________________________________________________ 
BIC:  
______________________________________________________________________ 
Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit  
______________________________________________________________________ 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) JSG Römerberg Jugendförderverein 09 e.V. Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die JSG Römerberg JFV 09 e.V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem (unserm) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
______________________________________________________________________ 
Ort:   Datum:      Unterschrift des Kontoinhabers 

 


