Jugendhilfe und Sozialarbeit e.V. — JuSeV —
Geschwister-Scholl-StraRe 16, 15517 Firstenwalde

Telefon: 03361/ 74 777 0, Fax: 03361/ 74 777 99 J u S ev

jusev@jusev.de, www.jusev.de Jugendhilfe und Sozialarbeit &,V

Aufnahmeantrag fur Vereinsmitglieder

Hiermit beantrage/n ich / wir ab

die Aufnahme als Vereinsmitglied im Jugendhilfe und Sozialarbeit e.V. — JuSeV — Firstenwalde.

Firma/Verein/Institution

Frau/Herr

StralRe, Nummer, ggf. Postfach

PLZ, Ort

Telefon/Fax

eMail/lnternet

Der Mitgliedsbeitrag als Jahresbeitrag betragt zurzeit (Bitte zutreffendes ankreuzen).
[ ] 30,00€fur natlirliche Personen und [_] 60,00 € fiir juristische Personen

Der Betrag wird [_] jahrlich tberwiesen bzw. [ ] ich/wir erteile/n Einzugserméchtigung wie folgt:
(Bitte zutreffendes ankreuzen).

Angaben zum Kontoinhaber:

Frau/Herr
Firma/Verein/Institution

Kreditinstitut:

Name der Bank:

BIC (11 Stellen) IBAN (22 Stellen)

D | E

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers:

Die giiltige Satzung finden Sie als Download unter: www.jusev.de - Uber uns - Mitglied werden - Downloads.

Ort, Datum Unterschrift/ggf. Stempel

eingetragener Verein beim Amtsgericht Frankfurt (Oder), VR 2989 FF, als gemeinniitzig anerkannt vom Finanzamt Fiirstenwalde 09/2016,
Gléubiger Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000871381
JuSeV ist Mitglied im Diakonischen Werk Berlin- Brandenburg schlesische Oberlausitz
Volksbank Fiirstenwalde e. G., BIC: GENODEF1FW1, IBAN: DE 05 1709 2404 0000 142549
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