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Beitrittserklärung_2023-08-21

Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e. V. Chemnitz • Bernsdorfer Straße 135 • 09126 Chemnitz

Beitrittserklärung als Mitglied im Kinder-, Jugend- und 

Familienhilfe e.V. Chemnitz

Name ______________________________ Vorname ______________________________

Geburtsdatum _____________________________________________________

Wohnanschrift _____________________________________________________

_____________________________________________________

Telefonnummer (freiwillige Angabe) _____________________________________________________

Email-Adresse (freiwillige Angabe) _____________________________________________________

Ich erkläre meine Mitgliedschaft im Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e.V. Chemnitz.

Die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an.

Mir ist bekannt, dass der Beitritt erst nach entsprechender Beschlussfassung durch den Vorstand 

wirksam wird.

Ich bin informiert, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Email-Adresse, Telefonnummer) für die 

vereinsinterne Kommunikation genutzt werden dürfen. (bitte Zutreffendes ankreuzen)

☐ ja ☐ nein

…………………………………………………………. ………………………………………………………….

Datum Unterschrift Mitglied

Der Beitrag ist jeweils zum 25.04. des laufenden Kalenderjahres fällig. Bitte überweisen Sie den Beitrag 

unter Angabe Ihrer Mitgliedsnummer an folgende Bankverbindung:

Zahlungsempfänger: Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e.V.

Kreditinstitut: Sparkasse Chemnitz

IBAN: DE02 8705 0000 3554 0002 63 BIC CHEKDE81XXX

Alternativ ist es möglich, dass der Beitrag jährlich durch den Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e.V. 

Chemnitz eingezogen wird. Sollten Sie damit einverstanden sein, bitten wir um Erteilung eines SEPA-

Lastschriftmandats – siehe Rückseite.
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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige

Zahlungsempfänger Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e.V.

Gläubiger Identifikationsnummer DE64ZZZ00000193690

den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Kinder-, Jugend- und Familienhilfe e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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.

Name, Vorname Mitglied _____________________________________________________

Mitgliedsnummer (=Mandatsreferenz) _____________________________________________________

Name, Vorname Kontoinhaber _____________________________________________________

Kreditinstitut _____________________________________________________

IBAN _____________________________________________________

BIC _____________________________________________________

…………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………..

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)
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