
Beiträge ab 1.1.2024:   5,00  Euro / mtl. 
  6,00  Euro / mtl. 

Jugendliche bis 15 Jahre: 
Mitglieder ab 16 Jahre:   
Familienbeitrag: 14,00  Euro / mtl. 

Beitrittserklärung 

Geb.Dat:    ________________

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt / den Beitritt meines(r) Sohnes / Tochter zum Judo-Club Kiedrich 1973 e.V. 

Hiermit ermächtige (n) ich /wir den Judo Club Kiedrich 1973  e.V. widerruflich von mir/uns zu entrichtende 
Zahlungen (wie z.B. Mitgliedsbeitrag, Prüfungsgebühren, Beitrag für Jugendfreizeiten etc.) bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 

BIC:     _________________________IBAN:     __________________________________________________

Den satzungsgemäß festgesetzten Beitrag bitte ich wie folgt abbuchen zu lassen. (bitte auswählen)

(Datum) (Unterschrift) 

Wohnort:    _____________________________________________________PLZ:      ____________

Straße:  ________________________________________________________

Die Mitgliedschaft Im JC Kiedrich verpflichtet zur Teilnahme am SEPA Lastschriftverfahren. 

Name:    __________________________________

Telefon:  __________________________________

Email:    ________________________________________________________________________________________

Mobil:    __________________________________

Vorname:   ___________________________

Kontoinhaber:      ______________________________________________________________________________

Bank:      _______________________________________________________________________________________

1/4 - jährlich 1/2 - jährlich jährlich

     ____________________________      ___________________________________________


	Vorname: 
	Straße: 
	eMail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Gebutsdatum: 
	Postleitzahl: 
	Nachname: 
	Unterschrift: 
	Datum: 
	Telefon: 
	Wohnort: 
	Bank: 
	Mobil: 
	Group1: Off


