
Bankverbindung: Volksbank Sulmtal eG, IBAN: DE24 6206 1991 0074 8340 02, BIC: GENODES1VOS 

Jugendhaus Obersulm e. V.

Postanschrift:   Jugendreferat der Gemeinde Obersulm 
Raiffeisenstraße 40

74182 Obersulm 

Tel.:   07134 – 91 44 94
E-Mail:   vorstand@jugendhaus-obersulm.de

Web:   www.jugendhaus-obersulm.de 

M I T G L I E D S A N T R A G 

Vorname, Name __________________________________________________________ 

Straße __________________________________________________________________ 

PLZ _________________________  Ort _______________________________________ 

Telefon ______________________  E-Mail _____________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________________________ 

_____________________________    _________________________________________ 
Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Anlage:

SEPA-Lastschriftmandat 

(Bitte den Mitgliedsantrag und das SEPA-Lastschriftmandat auf dem PC speichern, ausfüllen
und ausdrucken. Ein unterschriebenes Exemplar entweder
- per Post an: Jugendreferat Obersulm, Raiffeisenstraße 40, 74182 Obersulm
- oder als Scan per E-Mail an: vorstand@jugendhaus-obersulm.de
senden.)



Bankverbindung: Volksbank Sulmtal eG, IBAN: DE24 6206 1991 0074 8340 02, BIC: GENODES1VOS 

Jugendhaus Obersulm e. V.

Postanschrift:   Jugendreferat der Gemeinde Obersulm 
Raiffeisenstraße 40

74182 Obersulm 

Tel.:   07134 – 91 29 78 
E-Mail:   vorstand@jugendhaus-obersulm.de

Web:   www.jugendhaus-obersulm.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00001382712 

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T 

Hiermit ermächtige ich den Jugendhaus Obersulm e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von  

 Schüler / Auszubildende in Höhe von ___________ €   ( Mindestbetrag   12.- € ) 

 Erwachsene in Höhe von  ___________ €   ( Mindestbetrag   25.- € ) 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Jugendhaus Obersulm e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname, Name (Kontoinhaber)______________________________________________ 

Straße __________________________________________________________________ 

PLZ _________________________  Ort _______________________________________ 

Kreditinstitut _____________________________________________________________ 

BIC _____________________________________________________________________ 

IBAN   D E   _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

________________________________________________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber/in 

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON 

Vorname, Name __________________________________________________________ 
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