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Sehr geehrte Eltern/Mitglieder des JFV Eichsfeld Mitte 2015 e.V., 

 

Ihr Kind spielt ab sofort im JFV Eichsfeld Mitte 2015 eV.. Hierfür zahlen Sie ab sofort 

einen Zusatzbeiztag zum Mitgliedsbeitrag Ihres Stammvereines in Höhe von monatlich 10 

€ direkt an den JFV. Bitte haben Sie Verständnis dafür, wir die Zahlungsweise 

ausschließlich per Sepa Lastschriftmandat durchführen können. Der Betrag wird immer 

zum 1. des laufenden Monats eingezogen. 

Hierfür ist Ihre Mitarbeit gefragt. Bitte geben Sie nachfolgend den Namen Ihres Kindes vollständig 

inkl. der Adressdaten des Hauptwohnsitzes an. 

 

Persönliche Daten des Mitgliedes: 

   

_______________  _____________________  __________________ 

*Name   *Vorname    *Geburtsdatum 

__________  _____________________  __________________________________ 

*PLZ   *Wohnort    *Straße, Hausnummer 

_________________ _____________________________________ 

*Stammverein  *innerhalb einer Familie das wievielte Mitglied?   

 

*monatlicher Beitrag:   10,- €                 Beitrag entfällt (bei mehr als zwei Kindern im Verein bitte ankreuzen) 

 

Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der o.g. 

Angaben. Spieltermine, Wettkampforte, Veranstaltungen, Vereinsleben sowie die 

Vereinssatzung u.v.m. finden Sie auf unserer Homepage: http://www.jfv-eichsfeld-mitte-

2015.de Anfragen richten Sie bitte an die Vorstandsmitglieder: p.wilhelm.jfv@gmail.com, 

r.hagedorn.jfv@gmail.com oder f.ertelt@gmx.de 

 

_____________________________________________________________ 

*Ort/Datum/Unterschrift des Mitgliedes/Erziehungsberechtigten: 

 
* Die Einzugsermächtigung ist bei mehreren Kindern innerhalb einer Familie für alle Kinder/Mitglieder 

auszufüllen. Ab dem 3. Kind/Mitglied entfällt der Zusatzbeitrag komplett. 

 

mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben 

 

 

Juniorenförderverein Eichsfeld Mitte 2015 e.V. 

37327 Leinefelde-Worbis, Jahnstraße 11 

 

 

 

 



 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

 

 

 

Ich erteile dem JFV Eichsfeld Mitte 2015 e.V. widerruflich die Ermächtigung, meinen Zusatzbeitrag 

monatlich (zum Anfang des laufenden Monats) mittels Lastschrift von meinem Giro-Konto einzuziehen.  

 

 

I B A N         
 

             

B I C          
 

             

 

 

..…………….……………………………………… 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied)* 

 

 

 

…………………………………………………………………. 

Straße, Nr. (falls abweichend vom Mitglied)* 

 

 

 

……………………………………………………………………. 

PLZ, Wohnort (falls abweichend vom Mitglied)* 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort*, Datum*       Unterschrift*  
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