L EELIYE

Crossroads Jena e.V.
Fritz-Winkler-StraRe 2b
07743 Jena

MITG LI EDSANTRAG (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich mochte dem Verein ,,Crossroads Jena e.V.* beitreten, erkenne hiermit die Satzung des Vereins an und
mochte diese fordern.

Datenschutzerklarung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert und verarbeitet
werden. Es erfolgt keine Weitergabe der personlichen Daten an Dritte.

Vorname*: Nachname*:

StraBe*: PLZ*: Ort*:

Telefon:

Geburtsdatum®: (bei Minderjahrigen nur gultig mit Unterschrift des gesetzl. Vertreters)
E-Mail*:

Eintrittsmonat/-jahr*:

*mit Sternchen gekennzeichnet mussen ausgefiillt werden

Mein Mitgliedsbeitrag betragt: Hallennutzung (optional):
I:I 36,- € / Jahr (unter 14 J.) I:I 25,- € / Jahr (unter 14 J.)
[ ] 60,- € Jahr (iiber 14 J.) [ ] 45,- €/ Jahr (iber 14 J.)

[ ] 108,- €/ Jahr (Familie)

Zahlung erfolgt:

|:| Uberweisung /Dauerauftrag |:| in bar

Kontoinhaber: BIC:

IBAN: Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift:

Anschrift: Kontakt: Bankverbindung:

Crossroads Jena e.V. www.crossroads-jena.de Volksbank Saaletal eG
Fritz-Winkler-Str. 2b info@crossroadsjena.de IBAN: DE15 8309 4454 0044 1349 00

07743 Jena BIC: GENODEF1RUJ


mailto:info@crossroadsjena.de

