Rudolf-Breitscheid-Stralle 4, 07747 Jena FO KDE R\/E REl N

FOZ

DES STAATLICH REGIONALEN FORDERZENTRUMS JENA E.V.

Beitrittserkldrung

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und im Original abgeben.)

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum ,Férderverein des Staatlich regionalen
Férderzentrums Jena eV.”

Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt und erkenne ich an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Jahresbeitrag: [1 5 Euro, weil ich Schiler bin.

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] .

[1 30 Euro fur Erwachsene

[1 ich leiste einen héheren Jahresbeitrag von Euro.

13

Ich ermdchtige den ,Férderverein des Staatlich regionalen Férderzentrums Jena e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Datum, Ort Unterschrift des Mitglieds Unterschrift Sorgeberechtigter
(bei Minderjahrigkeit)



