
 
 
 
  Hausadresse : Lüdenscheider Str. 22, 58762 Altena (Westf.) - Rathaus, Zi. 43  
  Bankverbindung : Vereinigte Sparkasse im Märkischen Kreis  Vermittlung: (02352) 2090 
   Konto-Nr. 80 036 403 (BLZ 458 510 20)   FAX: (02352) 209203 

Förderkreis 
Kinder- und Jugenderholungsheim 

Juist e.V. 
                                                                       58762 Altena (Westf.) 

 
 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 
 
 
 
Name, Vorname            Geb.-Datum 
 
 
Anschrift                Telefon 

 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich, beginnend mit dem ersten Tag des nächsten Monats, Mitglied im 
Förderkreis Kinder- und Jugenderholungsheim Juist e. V. werden möchte. 
 
Nach Beschluss der Gründungsmitglieder vom 05.09.1995 beträgt der jährliche Mitgliedsbeitrag  
26,00 EUR. Der Mitgliedsbeitrag und weitere Spenden sind in voller Höhe steuerlich absetzbar. 
 
Den Betrag   überweise ich. 
 
     lasse ich abbuchen (siehe Rückseite). 
 

 - - - - - - - - 
 
Ich möchte die Arbeit des Förderkreises unterstützen,  
 
indem ich  auf Anfrage nach meinen Fähigkeiten und Möglichkeiten gelegentlich für 
    ehrenamtliche Tätigkeiten zur Verfügung stehe. 
 
    Hier könnte ich mir vorstellen: ____________________________________ 

    ____________________________________________________________ 
    (Tätigkeit, Hobby, besondere Neigung) 
 
 
    eine jährliche Geldspende in Höhe von  ____________  EUR zur Verfügung 
    stelle. 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten mit technischen Einrichtungen gespeichert und zur 
Aufgabenerledigung genutzt werden. 
 
 
___________________________               _____________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift 

 



 
 
Name, Vorname 
 
 
Anschrift 
 
 
 
 
Förderkreis Kinder- und 
Jugenderholungsheim Juist e.V. 
Lüdenscheider Str. 22 
z. H. Frau Becker 
58762 Altena (Westf.) 
 
 
 
 
 
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
 
 
 
Der Förderkreis wird jederzeit widerruflich ermächtigt: 
 
 
    den Mitgliedsbeitrag 

    eine Spende in Höhe von ____________ EUR 
 
 
     jährlich zum 1. April eines jeden Jahres oder 

     sofort einmalig 
 
 
durch Lastschrift von meinem/unserem u. a. Konto einzuziehen. Wenn mein/unser Konto 
nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist das kontoführende Kreditinstitut nicht verpflichtet, 
die Lastschrift einzulösen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten mit technischen Einrichtungen gespeichert und zur 
Aufgabenerledigung genutzt und weitergegeben werden. 
 
 
Name des Kreditinstitutes 
 
 
 
 
Konto-Nummer                                                             Bankleitzahl 
 
 
 
 
 
 
___________________________               _____________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift 
 


