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Arbeitskreis zur sozialpadagogischen Férderung /
Minderjahriger und junger Erwachsener &
U e I Z e n Dieterichsstrasse 33
29525 Uelzen
An den Vorstandsvertreter des Jugendhilfe e.V. Uelzen Tel. 0581 - 70494
Herr Lutke Ebeling Fax 0581 - 3897827
b.schramm@jugendhilfe-uelzen.de
Emerner Strafe 8 www.jugendhilfe-uelzen.de
29559 Wrestedt-Lehmke

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein

Jugendhilfe e.V.

Arbeitskreis zur sozialpadagogischen Forderung
Minderjahriger und junger Erwachsener
Uelzen
Dieterichsstrasse 33, 29525 Uelzen

zum und verpflichte mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von Euro
(mindestens 20,00Euro)

Unterschrift
Name, Vorname Geb. am
Stralte, Hausnummer PLZ und Wohnort
Telefon E-Mail

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73ZZZ00000530603

SEPA — Lastschrift-Mandat

Ich ermédchtige den Jugendhilfe e.V. Uelzen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Jugendhilfe e.V. Uelzen auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name:

Anschrift

Mein Jahresbeitrag fiir den Jugendhilfe e.V. in Hohe von: Euro
soll ab jahrlich von meinem Konto IBAN DE

BIC abgerufen werden.

Datum, Unterschrift

Jugendhilfe e.V. - Dieterichsstrasse 33 - 29525 Uelzen - Tel. 0581-70494 - Fax 0581-3897827
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