
Kinder- und Jugendfarm Offenbach e.V.  

Geschäftsstelle 

Ludwigstr. 120 

63067 Offenbach 

 

 

 

Beitrittserklärung     

 
       Einzelperson Familie     Verein / Verband 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 
Name / Vorname oder  Vereins- / Verbandsname (ggf. Ansprechpartner nennen) 

 

 

....................................................................................     ..........................................................................................  

 (Straße / Nr.)             (PLZ / Wohnort)  

 

Telefon / Mobil  ...............................................     Email: ............................................................................ 

 
Der Mitgliedsbeitrag wird im Monat des Beitritts (anteilig) und dann jährlich zu Jahresanfang fällig. Er 

wird i.d.R. mit SEPA-Lastschrift eingezogen. Mein / unser Jahres-Mitgliedsbeitrag beträgt: 
 

         Mindestbeitrag Einzelperson 24,- €   

 

         Mindestbeitrag Familie  42,- €      Höhere Beiträge sind herzlich  

         

         Förderbeitrag  in Höhe von …………….              willkommen!   

 
Meine / unsere Kinder heißen: …………………………………..…………………………………………….. 

 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zur Kinder- und Jugendfarm Offenbach e.V.  
 

 

.......................................................................................      ...................................................................................... 

 Ort/ Datum                            Unterschrift  

 

Ich / wir sind gern bereit, bei Veranstaltungen einen Dienst zu übernehmen, z.B.:  

 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bankverbindung Kinderfarm: Sparkasse Offenbach – IBAN DE69 5055 0020 0000 0149 15  

 Telefon 069 / 82 36 33 40  -  info@kinderfarm-of.de  

 www.kinderfarm-of.de und www.facebook.com/kinderfarm 

 

 



SEPA Basislastschriftmandat 
  

- Kinder- und Jugendfarm Offenbach e.V. - Ludwigstr. 120 - 63067 Offenbach - 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE14ZZZ00001373625 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

Hiermit ermächtige ich den Kinder- und Jugendfarm Offenbach e.V. (KJF), meinen verein-

barten Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem KJF auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
………………………………………………………………    …...……………………………………………………………….. 

   (Kontoinhaber: Name / Vorname oder  Vereinsname)                 (Straße / Nr.)  

 

 

........................................................................................     .............................................................................................  

 (PLZ / Wohnort)                  (Kreditinstitut) 

 

…………...............................................................................................     .......................................................................                         

                  (IBAN)           (BIC)  

 

 

……………………………………………………..……   ……….………………………………………………………………. 

 Ort/ Datum             Unterschrift  


