Goldsternstr. 9 An der Kotsche 49
04329 Leipzig 04207 Leipzig
. . \ Tel.: 0341 — 25 32 287 Tel.: 0341 —-26 75 306
enhilfeverein e.V. \Fax: 0341-46 650053  Fax: 0341-46657 548
E-Mail: info@javleipzig.de
Internet: www.javleipzig.de

Aufnahmeantrag

Ich unterstiitze den Zweck des Vereins und erkenne seine Satzung an. Deshalb mochte ich
Mitglied im Jugend- und Altenhilfeverein e.V. werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Jahresbeitrag in Héhe von 24,00 € (2,00 € / Monat) erhoben
wird und verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag satzungsgemall jahrlich bis zum 31.03. zu
entrichten.

(Bankverbindung: Sparkasse Leipzig, IBAN: DEO8 8605 5592 1100 1948 23, BIC: WELADESLXXX)

Flir Personen- und Sachschaden wird keine Haftung tGbernommen, auch nicht im Falle von
Verlust oder Diebstahl persénlicher Sachen.

Hinweis / Rechtsbehelfsbelehrung:
Empfehlenswert ist der Abschluss einer Unfall- bzw. Haftpflichtversicherung.

Name: Vorname:
Anschrift

Telefon: Handy:
Geburtsdatum: Beruf:
E-Mail: Vermieter:
Mitglied ab:

Leipzig, den Unterschrift:

Antrag entgegengenommen am:

Mitgliedsbeitrag in bar beglichen: €

Unterschrift:

Stand Januar 2018



