
Name, Vorname

Straße, Nr.

Plz., Ort

E-Mailadresse

Telefon

Geburtsdatum

FÖJ-Träger

Ich leiste gerade mein FÖJ ab und möchte  
Vollmitglied werden.

Ich habe im Jahr ______/______ mein FÖJ  
abgeleistet und möchte Vollmitglied werden.

Freiwillige Angabe:  Das kann ich / Das habe ich schon  
gemacht (Engagement, Projekte, Interessen, ...)

Mail: mail@foej-aktiv.de
Web: www.foej-aktiv.de

GLS Gemeinschaftsbank
IBAN: DE55 4306 0967 4015 0409 00
BIC: GENODEM1GLS

Hiermit stimme ich der Verwendung meiner  
Daten und meiner E-Mail-Adresse für die in der 
Satzung kommunizierten Zwecke zu.
Mir ist bewusst, dass meine Daten dabei an den 
Vorstand sowie an vereinsinterne Arbeitskreise  
weitergegeben werden.

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
zum FÖJ-AKTIV e.V.    
Verein zur Förderung des Freiwilligen Ökologischen Jahres

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt:

_______ Euro (mindestens 12 € laut Satzung)

Ich zahle den Beitrag per:

Ort, Datum Unterschrift

Überweisung

SEPA-Lastschrift (Bankeinzug)

Hiermit ermächtige ich den FÖJ-AKTIV e.V., Niedstra-
ße 21, 12159 Berlin widerruflich mit der Gläubiger- 
Identifikationsnummer DE75ZZZ00002128836 un-
ter der Mandatsreferenz FOEJ-AKTIV-[Mitglieds-
nummer] den von mir zu entrichtenden Mitglieds-
beitrag bei Fälligkeit per Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom FÖJ-AKTIV e.V. von meinem 
Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Du kannst innerhalb von 8 Wochen, be-
ginnend ab Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
Bedingungen deines Kreditinstituts.

Zahlungsart: jährlich wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

FÖJ-AKTIV e.V.
Niedstraße 21 
12159 Berlin

Amtsgericht Berlin-Charlottenburg
VR 36166 B
Finanzamt für Körperschaften I
Steuernummer: 27/653/58650


	Name Vorname: 
	Straße Nr: 
	EMailadresse: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Kontoinhaber*in: 
	Ort, Datum: 
	Endjahr: 
	Anfangsjahr: 
	Beitrag: 
	FÖJ-Träger: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Nr: 
	Engagement, Projekte, Interessen: 


