
Hilfe für die Kinder von Tschernobyl in Jena e. V.  
Организация «Помощи детям Чернобыля в г. Йена» 
 

Am Plan 8, 07743 Jena, Tel.: (0 36 41) 39 49 94 

buero@tschernobyl-verein-jena.de  www.tschernobyl-verein-jena.de 

 

 

Mitgliedsantrag M.-Nr.: …….. 
     

Ich möchte die Arbeit obengenannten Vereines als deren Mitglied unterstützen und erkenne die Satzung an. 

Der derzeitige jährliche Mindest-Mitgliedsbeitrag beträgt: 20 € 

 

Name: ...................................................................................................................... 

Vorname: .................................................................................................................  

Straße: ...................................................................................................................... 

Wohnort: .................................................................................................................. 

Telefon: .................................................................................................................... 

e-mail: ...................................................................................................................... 

 

 

Datum: ....................    Unterschrift: ...................................... 

 

 

 

 

 

Hilfe für die Kinder von Tschernobyl in Jena e. V. 
Организация «Помощи детям Чернобыля в г. Йена» 

 

Am Plan 8, 07743 Jena, Tel.: (0 36 41) 39 49 94 

buero@tschernobyl-verein-jena.de  www.tschernobyl-verein-jena.de  Gläubiger-ID: DE91ZZZ00001099572 

 

SEPA-Lastschriftmandat  Mandatsreferenznummer: …………… 

         

Ich ermächtige obengenanntem Verein bis auf Widerruf meinen Mitgliedsbeitrag oder meine Ausbildungsförderun von 

meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, diese Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Die dabei anfallenden 
Bankgebühren gehen zu meinen Lasten. 

 
Monatlich: ...............................  € (Abbuchung erfolgt bis zum 10. des Monats) 

Vierteljährlich: ........................ € (Abbuchung erfolgt bis zum 10. der Monate Januar, April, Juli, Oktober) 

Halbjährlich: ............................ € (Abbuchung erfolgt bis zum 10. der Monate Januar, Juli) 

Jährlich: ................................... € (Abbuchung erfolgt bis zum 20. des Monats Januar) 

 

 

Name: .........................................................  Vorname: ...................................................... 

Kontoinhaber (falls nicht identisch)........................................................................................................ 

Geldinstitut: ..................................................................... 

IBAN: ............................................................................... 

 

Datum: ........................     Unterschrift: .................................................. 
 


