
Jugendbehindertenhilfe Siegburg Rhein-Sieg e. V. 
Hans Hüngsberg  Am Brungshof 31 53721 Siegburg  Tel. 02241/50575  

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit  beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied der JBH Siegburg 
Rhein-Sieg e.V. bei Anerkennung der Vereinssatzung. Die Mitgliedschaft beginnt 
auch bei Zusendung der Aufnahmebestätigung erst mit dem Eingang der Zahlung 
des Jahresbeitrags. Der Jahresbeitrag von € 25.- ist jeweils am 1. Januar fällig und 
wird im Lastschriftverfahren eingezogen. 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name                                                       Vorname                                           Geburtsdatum 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße u. Hausnummer                                              Plz.                 Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefon privat                                                                   Telefon dienstlich 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort                                             Datum                                             Unterschrift 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den fälligen Jahresbeitrag von € 25.- von 
meinem Konto 
 
 
___________________________________________________________________ 
Konto-Nr.                                                                     BLZ 
 
____________________________________________               mittels Lastschrift einzuziehen. 
Geldinstitut 
 
Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens meines Geldinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Änderungen meiner Anschrift sowie meiner Bank werde ich unverzüglich 
dem  Vorstand mitteilen, um Verzögerungen bei  der Postzustellung und Kosten im Lastschrift-
verfahren zu vermeiden.                                         
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                     Unterschrift Kontoinhaber                   
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