
 

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

Geschäftsführer gem. § 30 BGB: Benjamin Schramm 

Jugendhilfe e.V. ∙ DE92 2585 0110 0018 1408 06 ∙ NOLADE21UEL 

JUGENDHILFE e.V.  
Arbeitskreis zur sozialpädagogischen Förderung  

Minderjähriger und junger Erwachsener 

Uelzen 
 

An den Vorstandsvertreter des Jugendhilfe e.V. Uelzen  

Herr Lutke Ebeling 

Emerner Straße 8 

29559 Wrestedt-Lehmke 

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein 

 

Jugendhilfe e.V. 

Arbeitskreis zur sozialpädagogischen Förderung 

Minderjähriger 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 

 

_______________________________________  _____________________________________________ 

Straße, Hausnummer       PLZ und Wohnort 

 

 

___________________________    _____________________________________________ 

Telefon         E-Mail  

 

         

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000530603        

SEPA – Lastschrift-Mandat  

Ich ermächtige 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 einzulösen. 

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 für den Jugendhilfe e.V. in Höhe von: _____________________ Euro 
 

soll ab _________________  jährlich von meinem Konto IBAN DE ________________________________________ 
 

BIC _____________________________________ abgerufen werden. 
 

Datum, ______________      Unterschrift ____________________________ 

Dieterichsstrasse 33 
29525 Uelzen 

Tel. 0581 - 70494 
Fax 0581 - 3897827 

b.schramm@jugendhilfe-uelzen.de 
www.jugendhilfe-uelzen.de 


