
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. 
- Vorstand - 

Hauptstraße 94 
44651 Herne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G  
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
wohnhaft ____________________________________________________________________ 
 
 
 
  ____________________________________________________________________ 
 
 
 
die ordentliche/fördernde Mitgliedschaft im Verein Jugend- Konflikt- und Drogenberatung Herne e.V., 
Hauptstraße 94, 44651 Herne.  
 
Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von Euro 41/Jahr (in Worten: einundvierzig) bitte ich von meinem Konto 
einziehen zu lassen. Eine Einzugsermächtigung liegt diesem Antrag bei.  
 
 
 
 
________________________     ____________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. 
- Vorstand - 

Hauptstraße 94 
44651 Herne 
 
 
 
 
 
 

V O L L M A C H T  
 
 
 
 
Hiermit bevollmächtige ich den Verein Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung Herne e.V., Hauptstraße 94, 
44651 Herne, den Mitgliedsbeitrag in Höhe von Euro 41,00/Jahr (in Worten: einundvierzig) per Lastschrift 
von meinem Konto 
 
 
Bank:  ____________________________________________ 
 
 
IBAN:  ____________________________________________ 
 
 
BIC:  ____________________________________________ 
 
 
bis auf Widerruf abbuchen zu lassen. 
 
 
 
Name:  ____________________________________________ 
 
 
 
Anschrift: ____________________________________________ 
 
 
 
  ____________________________________________ 
 
 
 
________________________     ____________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jugend-, Konflikt- und Drogenberatung e.V. 
- Vorstand - 

Hauptstraße 94 
44651 Herne 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einwilligungserklärung – digitaler Schriftverkehr 
 
 
 
 
Hiermit willige ich ein, dass mir Einladungen, Protokolle sowie Jahresberichte und weitere relevante 
Informationen zum Verein ab sofort per E-Mail versendet werden. 
 
Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  
 
 
 
 

Name:  ____________________________________________ 
 
 
 

Emailadresse:  ____________________________________________ 
 
 
 
   ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________     ____________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 


