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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Férderverein fir Gesundheitsfach- und soziale
Berufe e.V. Jena.

Name, Vorname: [ Schiiler / Rentner

geb. am:
Stral3e:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Der Jahresbeitrag ist auf 26,00 EURO festgelegt. Schiiler und Rentner bezahlen 13,00 EURO.

Datum, Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Hiermit ermachtige ich den Foérderverein fiir Gesundheitsfach- und soziale Berufe e.V. Jena
widerruflich, die von mir satzungsmafig zu entrichtenden Beitragen einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Name des Geldinstitutes:

Datum, Unterschrift

Bankverbindung: Ansprechpartner:
Sparkasse Jena-Saale-Holzland Eintragung beim: Christina Werner (Vorsitz)
IBAN: DE78 8305 3030 0018 0048 30 Amtsgericht Jena Kerstin Scholz (stellv. Vorsitz)

BIC: HELADEF1JEN VR-Nr. 230935 Stefan Heinze (Finanzen)
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