Forderverein der MJF Augsburg e.V. E l
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Wir sind ehemalige
Tragerinnen der
MJF Augsburg,
begeisterte Eltern
und vom Wert der
Jugendarbeit
Uberzeugt. Mit
diesem Verein
wollen wir die
aktiven,
ehrenamtlichen
Tragerinnen
unterstutzen.

Gute Qualitat kostet immer Geld - so auch
in der Jugendarbeit und fUr die
ehrenamtlichen Tragerinnen. Unser Ziel ist
es, die MJF Augsburg und ihre Tragerinnen
finanziell und materiell zu férdern, sodass
sie sich auf die wertvolle Jugendarbeit
konzentrieren kdnnen. Dabei wollen wir vor
allem ausgewdhlte Projekte unterstitzen
und uns aus dem ‘Tagesgeschaft’
raushalten, um unabhdngig zu bleiben.

foerderverein@mjf-augsburg.de
https://www.mjf-augsburg.de/foerderverein/
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W e i wede

Mitglied werden
Fulle Sie den anhdngenden
Mitgliedsantrag aus und
schwupps sind Sie dabeil
Oder entscheiden Sie sich for
eine Spende.
Forderverein der MJF Augsburg e.V.
IBAN: DE74 7205 0000 0252 8645 66

BIC: AUGSDE77XXX
Stadtsparkasse Augsburg



Beitrittserklarung

Ich mbchte dem Forderverein der MJF Augsburg e.V. als férderndes Mitglied beitreten.
Ich habe Vereinssatzung und Beitrittsordnung gelesen (https.//www.mjf-augsburg.de/foerderverein/)

Name: Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)
Adresse: [J12,00€
O 24,00€
Telefonnummer: 0 36,00€
E-Mail: L anderer Beitrag (min 12,00 €):
Mit der Beitrittserklarung erkl@re ich mich damit Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch
einverstanden, dass der Foérderverein MJF Augsburg SEPA-Basis-Lastschriftmandat.
e.V. die angegebenen Daten speichert Bitte RUckseite ausfullen und versenden an

Férderverein MJF Augsburg
St.-Sebastian-Str. 34
Datum, Ort Unterschrift 86529 Schrobenhausen




SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Foérderverein der MJF Augsburg e.V. Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein der MJF Augsburg e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrags erfolgt
einmalig bei Anmeldung, sowie anschliefiend jahrlich

zum 1. Marz durch SEPA-Basis-Lastschrift. Ich kann Kontoinhaber:

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Adresse:

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Zahlungsempfanger: DE74 7205 0000 0252 8645 66
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE32Z272700002841202
Mandatsreferent;

(wird vom Verein ausgefullt) Datum, Ort Unterschrift
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