
Verein zur Förderung und Integration von Jugendlichen mit  

Migrationshintergrund und ihren Familien e.V.  

Johannisstraße 13, 66111 Saarbrücken  

 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft  

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung und Integration von Jugendlichen mit 
Migrationshintergrund und ihren Familien e.V.  

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

o als ordentliches Mitglied:  

o als Fördermitglied:  

o als minderjähriges Mitglied: 

Name, Vorname _________________________________________________________  

PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr. __________________________________________________ 

Telefon/Mobil __________________________________________________________  

E-Mail ________________________________________________________________  

Geburtsdatum __________________________________________________________  

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von jährlich Euro _______________________________  

o überweise ich jährlich/halbjährlich auf das Vereinskonto bei der Sparkasse Saarbrücken,  

IBAN: DE11 590501010067007229 BIC: SAKSDE55XXX  

o lasse ich durch Lastschrift von meinem Konto abbuchen (bitte SEPA-Lastschriftmandat  

erteilen)  

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.  

____________________________________________ 

Ort, Datum/Unterschrift  

____________________________________________ (nur bei minderjährigen Antragsteller*innen) 

Ort, Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte 

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-Identifikationsnummer DE11 590501010067007229  
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)  

Ich ermächtige den Verein zur Förderung und Integration von Jugendlichen mit Migrationshintergrund und ihren 
Familien e.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem Verein zur Förderung und Integration von Jugendlichen mit Migrationshintergrund und ihren 
Familien e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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, Zahlungsart ist wiederkehrende Zahlung.  

Kontoinhaber*in ____________________________________________ 

IBAN ____________________________________________  

BIC ____________________________________________  

Ort, Datum/Unterschrift ____________________________________________ 


