Junggartner

Weiterbilden. Weiterkommen.

FORDERBEITRITTSERKLARUNG

Ich mdchte mit meinem Foérderbeitrag die Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggartner e.V. und den
Berufsnach-wuchs unterstiitzen. Deshalb erklare ich meinen Beitritt als Fordermitglied.

Meine Adresse:

O Herr O Frau

Vorname / Name:

Firma / Institution:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Meinen Jahresbeitrag leiste ich in Hohe von (bitte ankreuzen)
O 77,-€ O 150,- € O 200,- € O 250,- €

(O T € pro Jahr.

O Ich zahle meinen Beitrag nach Erhalt der Beitragsrechnung.

O Ich zahle meinen Beitrag per Lastschrift.
(Bitte Formular nachfolgendes zum SEPA-Lastschriftmandat ausfillen!)

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Name bzw. der Name meiner Firma / Institution auf der
Homepage der Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggértner e.V. und in der Fachpresse im
Zusammenhang mit meiner Fordermitgliedschaft verdffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift

Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggéartner (AdJ) e.V., GielRener Strale 47, 35305 Griinberg
Tel: 06401/910179, Fax: 06401/910176, info@junggaertner.de, www.junggaertner.de, www.facebook.com/junggaertner.de



Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggartner e.V.
GielRRener StralRe 47
35305 Grinberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 79Z72700000425444
Mandatsreferenz entspricht der Mitgleidsausweis-Nummer
Ich ermé&chtige ___ Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggértner e.V. , Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Arbeitsgemeinschaft deutscher Junggértner e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



