
  
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

im JugendFEIER Lausitz e.V. 
  

Geschäftsstelle am FamilienCampus Lausitz 
Krankenhausstraße 2 
01998 Klettwitz 

 
 

Hiermit beantrage ich, ________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________________ 
 
 
PLZ / Wohnort: ______________________________________________________________________________ 
 
 
geboren am: _____________________________ / Telefon: __________________________________________ 
 
 
Funk: __________________________________ / Fax: ::_____________________________________________ 
 
 
eMail: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Beruf / Tätigkeit: _____________________________________________________________________________ 
 
die Mitgliedschaft im Verein JugendFEIER Lausitz e.V. zum 01. des Folgemonats als 

 
£ Einzelmitglied (60,00 € Jahresbeitrag) 
£ Schüler, Student, Azubi (30,00 € Jahresbeitrag) 
£ juristische Person (Verein, Unternehmen, Institution – 150,00 € Mindestförderbeitrag pro Jahr) 

 
und erkenne die Satzung des Vereins, die ich zur Kenntnis genommen habe, an. 
 
£      Den gesamten Jahresbeitrag überweise ich sofort und dann jeweils im ersten Quartal auf das Vereinskonto. 
£      Ich erteile dem Verein eine Einzugsermächtigung von meinem Konto. (gilt nicht für juristische Personen!) 
 
 
Ort: ______________________________________________  Datum: _________________________________ 
 
 
Unterschrift: ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG für den Mitgliedsbeitrag 
 
Hiermit gestatte ich, _________________________________________________________________________,  
 
dem Verein JugendFEIER Lausitz e.V. die fälligen Mitgliedbeiträge sofort und dann 
         voll  ermäßigt 
£ monatlich zum 01. des Monats    in Höhe von  £ 5,00 € £ 2,50 € 
 
£ vierteljählich jeweils zum 01.03. / 01.06. / 01.09. / 01.12. in Höhe von  £ 15,00 € £ 7,50 € 
  
£ halbjährlich jeweils zum 01.03. / 01.09.    in Höhe von  £ 30,00 € £ 15,00 € 
 
£ jährlich zum 01.03.     in Höhe von  £ 60,00 € £ 30,00 € 
 
von meinem Konto bei der _____________________________________________________________________  
 
BLZ: ___________________________________ / Kontonummer: _____________________________________ 
 
einzuziehen. Ort: _________________________________________________ / Datum: ___________________ 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________________________________________________ 

 


