
Förderverein der Jugend St. Martin Ettlingen │ Kirchenplatz 13 │ 76275 Ettlingen │ foerderverein@kjgstmartin.de 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich 

Anrede: _________ 

Vorname: _________________________ 

Nachname: ________________________ 

Geburtsdatum: ___________ 

Anschrift: __________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

zum nächstmöglichen Zeitpunkt die Aufnahme in den Förderverein der Jugend St. Martin 
Ettlingen. 

Ich wähle die folgende Mitgliedsform: 

Mitgliedsform Beitragshöhe (jährlich) selbst gewählter 
Beitrag 

 

Schüler*innen, Studierende, 
Auszubildende 

mind. EUR 12,- _________ □ 

Mitglieder mind. EUR 36,- _________ □ 

Familienmitgliedschaft mind. EUR 50,- _________ □ 

Weitere Familienmitglieder sind: ________________________________________________ 

(Bitte rechts ankreuzen. Die Beitragshöhe darf gerne im Feld ‚selbstgewählter Beitrag‘ selbstständig 
erhöht werden.) 

Ich bin, gemäß DSGVO, mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung auf dem Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-
Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann. 

________________________    __________________________  

AUFNAHMEANTRAG 

Ort, Datum Unterschrift 



SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein der Jugend St. Martin Ettlingen │ Kirchenplatz 13 │ 76275 Ettlingen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00002438958 
IBAN: DE04 6605 0101 0108 3096 18 

Mandatsreferenz: K7J8G3S1T4M8A3R5T9I3N + vierstellige Mitgliedernummer 

Ich ermächtige den Förderverein der Jugend St. Martin Ettlingen, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 

der Jugend St. Martin Ettlingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

Vorname und Nachname (KontoinhaberIn) 

 

  
IBAN 

D E                     

  
BIC  

            

  
Ort Datum 

 T T M M J J J J 

  
Unterschrift 

 

Digitale Einladung zur Mitgliederversammlung 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mir laut §7 (3) der Vereinssatzung alle Einladungen 
und Informationen digital, an die hinterlegte E-Mail-Adresse, zugesandt werden. 

Ort Datum 

 T T M M J J J J 

  
Unterschrift 

 

 


