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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich, Vorname: ____________________ Name: _____________________  
die Mitgliedschaft im Jungmännerverein Elkenroth (JVE). Die Vereinsatzung und die für den 
Jugendraum bestehende Hausordnung sind mir bekannt, mit meiner Unterschrift erkenne ich sie 
beide an. Bei Verstößen gegen die bestehenden Regeln ist der JVE berechtigt, alle von mir 
verursachten Schäden und Außenstände einzufordern und meine Mitgliedschaft fristlos zu 
kündigen. Ich wurde geworben durch: _______________________  
Des Weiteren beantrage ich hiermit die Mitgliedschaft in der Kirmesjugend:     ja /      nein 

 

Hinweis:  Der Aufnahmeantrag wird nur genehmigt, wenn die Mitgliedsdaten vollständig ausgefüllt sind. Beruf und Telefon-Nr. müssen 
nicht ausgefüllt werden. Die Daten werden nur für Vereinszwecke verwendet. Bei Änderung der Daten bzw. der Mitgliedschaft 
bitten wir um Benachrichtigung. Für die Mitgliedschaft in der Kirmesjugend wird kein Beitrag fällig. Der Austritt ist jederzeit 
möglich und gilt ab der folgenden Jahreshauptversammlung. 

 

Mitgliedsdaten 
 

Straße/Nr.:  __________________________        PLZ:      ______________________________ 

Geb-Datum:__________________________        Ort:        ______________________________ 

Beruf:          __________________________        Telefon: ______________________________ 

Mobil-Nr.:    __________________________        E-Mail:   ______________________________ 

 
Elkenroth, den  _______________________              ____________________________ 

        Unterschrift des Antragstellers   

Dem Antrag wurde stattgegeben. Für den Verein:  

Elkenroth, den  _______________________            i.A.  ____________________________ 

             Unterschrift des Vorsitzenden/Geschäftsführers 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Jungmännerverein Elkenroth (JVE), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom JVE auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

 

____________________________________________________________________________  
Genaue Bezeichnung des Kontos, Vor- und Zuname  

_______________________________________    _________________________________ 
Straße und Hausnummer         Postleitzahl und Ort  

_______________________________________    _________________________________  
IBAN             BIC  

____________________________________________________________________________ 
Genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes, Name und Ort   

 

Elkenroth, den  _______________________          ___________________________    
Unterschrift des Kontoinhabers  


