
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meinen Eintritt als Mitglied in die Vereinigung Junger Freiwilliger e.V.

________________________________  ________________________________ 

Name Vorname 

________________________________ 

Geburtsdatum 

________________________________  ________________________________ 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

________________________________  ________________________________ 

Telefon E-Mail

Jahresbeitrag 

Ich gehöre zur arbeitenden Bevölkerung und zahle 26,00€. 

Ich gehöre zu Schüler*innen/ Auszubildenden/ Studierenden/ Arbeitssuchenden/ Rentner*innen 

und zahle 13,00€. 

Den Betrag überweise ich auf das Konto der VJF e.V.: IBAN DE 97 1009 0000 5743 8850 09 

Datenschutzhinweis 

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung 

deiner Mitgliedschaft in der Vereinigung Junger Freiwilliger e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt 

keine Weitergabe deiner persönlichen Daten an Dritte. 

Vereinssatzung 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung der Vereinigung Junger Freiwilliger e.V.in ihrer 

aktuell gültigen Fassung erhalten zu haben und diese anzuerkennen. 

________________________________  ________________________________ 
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