
Aufnahme-Antrag als Mitglied in der Bundesjugend

Name, Vorname: ____________________ Geb.-Datum: ____________________

Straße: ______________________ PLZ/Ort: ____________________

E-Mail: ______________________ Tel./Mobil: ____________________

Mitgliedsbeitrag als:

Bis 18 Jahre alt 24,00 € jährlich
Schüler:innen ab 18, Studierende, Azubis, Arbeitslose*: 30,00 € jährlich
Erwachsene, Erwerbstätige: 48,00 € jährlich
Juristische Person/örtliche Gruppe für junge Menschen mit Hörbehinderung
(Die Höhe des Beitrags richtet sich nach Anzahl der Mitglieder, siehe Beitragsordnung)
*Nachweis muss mit Antrag eingereicht werden

Der Betrag wird nach Rechnungsstellung auf das Konto der Bundesjugend – Verband jun-
ger Menschen mit Hörbehinderung e. V. überwiesen.

SEPA-Lastschriftmandat –
Gläubiger-Identifikationsnummer DE44ZZZ00000022069
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)
Ich ermächtige hiermit die Bundesjugend, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesjugend auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Meine Kontoverbindung: (Nur bei SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen):

IBAN: ____________________________________________________________

BIC: ____________________________________________________________

Bankinstitut/Ort: ________________________________________________

Konto-Inhaber:in (Vor- und Nachname): _______________________________

Konto-Inhaber:in (Unterschrift): _______________________________

Anschrift Konto-Inhaber:in (falls abweichend): 

Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht 
fristgerecht gekündigt wird. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Jahresende unter Einhaltung einer 
Frist von drei Monaten gekündigt werden. Die Satzung der Bundesjugend habe ich zur Kenntnis 
genommen. Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in der digitalen, 
vereinsinternen Mitgliederverwaltung gespeichert werden.

____________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (bei unter 18-jährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertretung)
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