
JGV „Echte Fründe“ Niederkassel – Postfach 1144 – 53852 Niederkassel 

Beitrittserklärung 

Niederkassel, den ___________ 
__ 

Hiermit erkläre ich meinen: 
Beitritt als Mitglied im Junggesellenverein
Beitritt als Mitglied in der Männerreih 

Name:__________________________ Vorname:______________________________  

Strasse:_________________________________________________________________ 

Postleitzahl:______________________ Ort:___________________________________  

Geburtsdatum:__________________________________________________________ 

Telefon:_________________________ Handy:_________________________________  

Email:___________________________________________________________________ 

Darum möchte ich Mitglied werden: _______________________________________  
________________________________________________________________________  

Hiermit möchte ich dem Junggesellenverein „Echte Fründe“ Niederkassel e.V. beitreten.  
Als Mitglied trage ich alle Rechte und Pflichten des Vereins.Ich nehme die Satzung und die Statuen an und 
halte mich ebenso an diese. Der Austritt aus dem Junggesellenverein „Echte Fründe“ Niederkassel e.V. muss 
dem Vorstand schriftlich mitgeteilt werden.  

_______________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum:   Unterschrift:  

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich. 

Anbei liegt die Einzugsermächtigung. 



Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00000791249 

SEPA-Lastschriftmandat  

__ 

Ich ermächtige den Junggesellenverein „Echte Fründe“ Niederkassel e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Junggesellenverein „Echte Fründe“ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Der Jahresbeitrag des Vereins liegt bei 60€, der Einzug erfolgt Jährlich zum 15.01. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________   _  _  _  _  _  _  _  _ | _  _  _  _  _  _  _  _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)  

D E  _  _ |  _  _  _  _  | _  _  _  _  | _  _  _  _  | _  _  _  _  |  _  _ 
IBAN 

____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


