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Jump Starte.V.

Raintaler Str. 39

81539 Miinchen

Fax-Nr. +49 (0) 911 30 84 42 63 33

info@jumpstart-ev.de
www.jumpstart-ev.de

Beitrittserklarung Jump Start e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu Jump Start e.V. und erkenne die Satzung des Vereins an.

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Meine Mitgliedschaft wird mit der Uberweisung des Jahresbeitrags von 35 € auf das nachstehende
Konto wirksam.

Jump Starte.V.

Stadtsparkasse Miinchen

Kontonr.: 1002293098

BLZ:701 500 00

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag, Name, Vorname

Alle nachfolgenden Mitgliedsbeitrage werden jeweils zum 1. Marz jeden Jahres fallig.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im elektronischen Vereinsverwaltungssystem
gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Die ausgeflillte Beitrittserklarung bitte faxen +49 (0) 911 30 84 42 63 33 oder per Post zusenden.

Jump Start e.V. e Eingetragen ins Vereinsregister beim Amtsgericht Miinchen (VR 204154)
Steuernummer 143/217/73924 e Finanzamt Miinchen
Anerkannte gemeinnlitzige Korperschaft nach §§ 51 ff AO
Konto: Jump Start e.V. ® Stadtsparkasse Miinchen e BLZ 701 500 00 ¢ Kto 1002293098



J ncen schaffen in Afrika

Jump Start e.V.

Raintaler Str. 39

81539 Munchen

Fax-Nr. +49 (0) 911 30 84 42 63 33
info@jumpstart-ev.de
www.jumpstart-ev.de

SEPA-Lastschriftmandat’ fiir den Einzug der Mitgliedsbeitrige
Mitgliedsbeitrag in Héhe von 35 Euro, jeweils zum 1. Marz jeden Jahres fallig

Jump Start e.V., Raintaler Str. 39, 81539 Minchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2122Z00000164103

Die Mandatsreferenz fur das jeweilige SEPA-Lastschriftmandat wird nach Eingang der
Zahlung mitgeteilt. Sie ermdglicht eine eindeutige Identifizierung des Mandats.

Ich ermachtige Jump Start e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Jump Start e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Personliche Daten

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Bankverbindung

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

IBAN: e [/ 0 0 |
BIC (8 oder 11 Stellen): l___

Ort, Datum: Unterschrift:

' Das SEPA-Lastschriftverfahren steht fiir Single Euro Payments Area und bedeutet: Einheitlicher
Euro-Zahlungsverkehrsraum. Weitere Informationen unter www.sepadeutschland.de/faq



