
An den 
 

VEREIN FÜR JUGEND, FREIZEIT UND KULTUR 
IN STEMWEDE E.V. (JFK) 

 

Postfach 30 13    32344 Stemwede  
 

Ich/wir möchte(n) Mitglied im Verein für Jugend, Freizeit und Kultur in Stemwede e.V. 
werden und beantrage(n) hiermit - unter Anerkennung der Satzung - die Aufnahme in 
den VEREIN FÜR JUGEND, FREIZEIT UND KULTUR IN STEMWEDE e.V. 
 
Ich/wir beantragen:     Einzelmitgliedschaft 12,00 EUR      Familienmitgliedschaft  24,00 EUR. 
 

(Der Jahresbeitrag für Familien beträgt 24,00 EUR im Jahr (wie für 2 Erwachsene). Kinder bis zum 
18. Lebensjahr sind im Beitrag enthalten. Kinder zahlen bei Veranstaltungen den niedrigeren Eintrittspreis 
für Mitglieder. Zur Familienmitgliedschaft gehören Kinder bis zum 18. Lebensjahr.) 
 
1.      ___________________ ____________________________ _______________ 
 Vorname      Name       Geburtsdatum  
 
2.     ___________________ ____________________________ _______________ 
 Vorname      Name       Geburtsdatum  
 
3.     ___________________ ____________________________ _______________ 
 Vorname      Name       Geburtsdatum  
 
4.     __________________ ____________________________ _______________ 
 Vorname      Name       Geburtsdatum  
 
5.     __________________ ____________________________ _______________ 
 Vorname      Name       Geburtsdatum  
 
6.     _________________ ____________________________ _______________ 
 Vorname      Name       Geburtsdatum  
 
 

__________________________________ _________ ____________________________ 
            Straße u. Haus-Nr.        PLZ                             Wohnort  
 
_______________________________________________ 
                         E-Mail-Adresse 
 
Stemwede, den _______________      _______________________________  
                      Unterschrift 
 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich/wir den VEREIN FÜR JUGEND, FREIZEIT UND KULTUR IN 
STEMWEDE e.V. bis auf Widerruf den jeweils fälligen Jahresbeitrag in Höhe von 
12,00 EUR / 24,00 EUR (Familienmitgliedschaft)  in der Mitte des jeweiligen Jahres vom 
 
Konto-Nr.:________________________  bei der ______________________________  
                             Bank/Sparkasse  

 
in ___________________________       BLZ: _________________________  abzubuchen. 
 
 

Vorname und Name Kontoinhabers:      ________________________________________  

 
Stemwede, den ________________              _____________________________________  
                        Datum                    Unterschrift des Kontoinhabers 


