
 

 

 

Kindergarten-, Schul- und Jugendförderverein  

Bad Bayersoien e. V. 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich möchte beim KSJ Bad Bayersoien e.V. Mitglied 

werden. 
 

 

Name:________________________________________________________ 

 

Adresse:______________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________ 

 

Datum/Unterschrift:____________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von € 12,50 einmal 

jährlich per SEPA – Lastschrift abgebucht wird. 

Unsere Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 32 ZZZ 00000 956 589 

 

 

Meine Bankverbindung: 

 

IBAN ________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber__________________________________________________ 

 

Bank_________________________________________________________ 

 

 

 

Datum/Unterschrift:____________________________________________  
 
 
 
 
 
 


