
Junggesellschaft Vöhrum 
 von 1862 e. V. 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Name: .............................................. Vorname: ................................................  

Straße: ..............................................  

Postleitzahl: .............................................. Wohnort: ................................................  

Telefon: .............................................. Geburtsdatum: ..............................................  

Email: …..............................................................................  

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in die Junggesellschaft 
Vöhrum von 1862 e. V..  
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von aktuell 60€ gemäß dem 
anliegenden SEPA-Lastschriftmandat jeweils zum 01.06. des Jahres eingezogen wird.  
Das erste Mitgliedsjahr ist beitragsfrei.  
Über die endgültige Aufnahme in die Junggesellschaft Vöhrum von 1862 e. V. entscheidet der 
Vorstand während der Infoveranstaltung vor dem Vöhrumer Schützenfest (in der Regel am  
1. Samstag im Juli).  
Von der Satzung der Junggesellschaft Vöhrum von 1862 e. V. habe ich Kenntnis genommen. 
Bei Antragstellern, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, müssen die Eltern 
mitunterschreiben. 
 
 
 
 
 
 
 
Vöhrum, den ..................................  
 
 
 
….........................................     ….......................................     …...................................... 
Unterschrift                               1. Erziehungsberechtigter       2. Erziehungsberechtigter  
 
 
Anlage  
SEPA-Lastschriftmandat 



Junggesellschaft Vöhrum 
 von 1862 e. V. 
 

Aufnahmeantrag Seite 2  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE44JGV00000445183  
 
Mandatsreferenz Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)  
 
 
Ich ermächtige die Junggesellschaft Vöhrum von 1862 e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Junggesellschaft Vöhrum von 1862 e. V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: 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: 
Wiederkehrende Zahlung 
 
 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)  
…..........................................................................  
Straße und Hausnummer  
…...........................................................................  
Postleitzahl und Ort  
…...........................................................................  
IBAN  
…...........................................................................  
BIC  
…............................................................................  
 
 
 
…...................., den ..................................  
 

 

…........................................  

Unterschrift 


