
 

 

Beitrittserklärung 
 
 
KLJB Johannesbrunn 
Klosterstr. 5 
84175 Johannesbrunn 
 
 
 
Herrn/ Frau:  ____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________ 

 

Adresse:  ____________________________________________________ 

 

E-Mail:  ____________________________________________________ 

 

Handy Nr.:  ____________________________________________________ 

 

Die Satzung und die Beschlüsse der Mitgliederversammlung werden anerkannt. 

Gleichzeitig erkläre ich mich bereit, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20,00 € pro Jahr 

vom Verein eingezogen werden darf. Das zugehörige SEPA Mandat wird dieser Erklärung 

beigelegt. 

 

 

Johannesbrunn, den_________________ 

 

__________________________________ 

Unterschrift Mitglied 

 


