Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Johanniter-Unfall-Hife e V. als aktives Mitglied. 1ch erkenne die
Satzung, Dienstordnung sowie alle anderen Richtlinien, ber die ich in Kenntnis gesetzt warden bin,
an.

Ich zahle fahilich einen Beitrag in Hohe vorn Euaro 24,00,

Name: Yorname:

geb. am: in Kanfassion:

Beruf: Familienstand: Tel. priv:
Straite; FLZ, Ort:
Handy-Nr.; E-mail-Adresse:

Arbeitgaber:

Anschrift und Telefon;
Nachste Angehorige:
Fihrerschein (Klasse Dat. d. Ausst); Aliergign:
Bereits besuchte Erste-Hilfe-Kurse, ahnliche Lehrgénge und Senderaushildungen / Bemerkungen:

Schlisselfeld, den Linterschrift:

Einverstandniserklarung der Eltern {nur bei Minderj&hrigen erforderlich).

Wirfich sindfbin einverstanden, dass unser (g} Schn/Tochter als Mitglied dem Dienst der
Johanniter-Unfall-Hilfe/Jugendgruppefals Helfer (in) beitritt. {Nichtzutreffendes streichen).

Schilisselfald, den Unterschrift:

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit emméchitige ich die Johanniter-Unfafl-Hilfe widerruflich, den Mitgliedsbeitrag wie 0.g.
bei Falligkeit zu Lasisn meines Kontos

Konta-Mr. dasfder Zahlungspflichtigen BLZ des kentefliibrenden Kredilinstitutes

Kontofilhrendes Kredttinztilut {genaus Bezeichnung) '

durch Lastschrift einziehen.

Wenn mein Konto die erfordertiche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fihrenden Kreditinstitutes (s.0.} keine Verpflichtung zur Einldsung. TeilsinlBsungen werden
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Schilisselfeld, den Unterschrift:

Nur vom Slandort ausxufilian:

Beitrittserkldrung ingegangen am: Mitglieds-Nr..
Afarmplan eingetragen /
Regionalvorstand gesehen /
weitergeleitet an Service - Center /
Dalziname Erstaltt / Fralgegeben Dabum Veralgn . Geltungsherelch
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