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RKB „Solidarität“ Deutschland 1896 e. V.                                          Solidaritätsjugend Deutschlands 

Beitrittserklärung

Name: ............................................................................................................................................................
Vorname: …………….....................................................................................................................................
Straße, Hausnummer: ……............................................................................................................................
PLZ, Ort: ……………………………………………………................................................................................
E-Mail-Adresse: ……......................................................................................................................................

Geburtsdatum: …………………………………………………...................................……………………………
Familienstand: ……………………………………….........................................................................................
Datum, ab welchem die Mitgliedschaft gelten soll: …….................................................................................
Bundesmitgliedschaft im Kalenderjahr: 30 €

Ja, ich will Mitglied werden im RKB „Solidarität“ Deutschland 1896 e. V. Für Personen unter 27 Jahren beinhaltet das auch die Mitgliedschaft in der Solidaritätsjugend Deutschlands.

........................................................................................................................................................................
Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin)

Lastschriftmandat

Kontoinhaber/Kontoinhaberin: ……………………………………............…………………………………...……
IBAN: ………………………………………………......................................................................................... 


BIC: …………………………………………………………...………………........................................................

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000368647

Mandatsreferenz: <Ihr Name>, <Ihr Vorname>

Ich ermächtige den RKB „Solidarität“ Deutschland 1896 e. V., den Mitgliedsbeitrag für die genannte Person von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RKB „Solidarität“ Deutschland 1896 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin)
