
                                                         

Förderkreis Jugendsport Walddorfhäslach e.V. | Weiherwiesen 5 | 72141 Walddorfhäslach | Tel: 0162-9196289 

1. Vorsitzender Maximilian Rapp | 2. Vorsitzende Julia Kulzer | Kassierer Frank Baude 

Steuernummer: 78042/13901 | E-Mail: Kontakt@fkjs.de | Web: www.FKJS.de 

 

Bankverbindung: Volksbank Reutlingen | Bankleitzahl: 640 901 00 | Kontonummer: 0357 993 004 

BIC: VBRTDE6R | IBAN: DE74640901000357993012 

 

 
Mitgliedsantrag (Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen) 
 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderkreis Jugendsport Walddorfhäslach e.V. 
 

Ich möchte nur als förderndes Mitglied wirken      
 

Ich möchte über Veranstaltungen und Projekte informiert werden   
und bei Interesse an diesen aktiv mitwirken 

 
Ich möchte an der Planung und Organisation des Vereinslebens teilhaben  
und zu den regelmäßigen Sitzungen eingeladen werden 
 

 
Daten 
 
Nachname ____________________________________________________________ 

Vorname _____________________________    geb. am  ______________________ 

Straße  ____________________________________________________________ 

Postleitzahl _____________     Ort  _________________________________________ 

Telefon  _____________________   Email _________________________________ 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag i.H.v. 20,- Euro wird immer am 01.04. eines Jahres fällig. Beginnt die Mitgliedschaft im 
Laufe eines Jahres, so wird der entsprechende Betrag anteilig, gerundet auf einen Monat, fällig. Eine Kündigung ist 
jeweils zum 01.04. möglich und mind. 3 Monate vor Beendigung des Jahres dem 1. Vorstand schriftlich mitzuteilen. 
 

 

Ort/Datum:_______________________________       Unterschrift:_______________________________ 
                (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
               

 
 
 

SEPA-Lastschriftverfahren 

 

Ich erkläre hiermit, dass mein Beitrag jährlich von folgendem Konto 

IBAN:     ______________________________________ 

BIC:   ______________________________________ 

Kreditinstitut  ______________________________________ 

Kontoinhaber  ______________________________________ 

eingezogen wird. 

 
 
 
Ort/Datum:________________________________     Unterschrift:________________________________ 
                (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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