
Multimediale Jugendarbeit Sachsen e.V.
Bahnhofstraße 1

09669 Frankenberg /Sa.
Antrag auf Beitragsermäßigung

Stammdaten
Antragsteller

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefon/Handy E-Mail

Beantragung eines ermäßigten Mitgliedsbeitrags

Kurze Begründung:

Gilt nur für beschränkt Geschäftsfähige (7- bis 17 Jährige)

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift (Unterschrift gesetzlicher Vertreter)

Einzugsermächtigung für ermäßigten Beitrag
Hiermit ermächtige ich den Multimediale Jugendarbeit Sachsen e.V.,  jederzeit widerruflich fällige Rechnungsbeträge
von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Bei  nicht  ausreichender  Deckung  besteht  keine  Verpflichtung
seitens der Bank die Lastschrift einzulösen.

IBAN BIC

Name des Geldinstituts PLZ/Ort

Datum, Unterschrift

Ich beantrage die Ermäßigung meines Mitgliedsbeitrags laut Beitragsordnung.

Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mein Einverständnis, für die Beitragsverpflichtungen einzustehen.
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