
 

                      Aufnahmeantrag auf Vereinsmitgliedschaft 
 
 

Ich möchte ab dem...............................Mitglied beim Jugendhilfeträger „Freie Sozialtherapeutische Werk-      
stätten Steinfeld e. V.“ werden. Ich erkläre, die Vereinssatzung in der jeweiligen Fassung anzuerkennen.   
Der Jahresvereinsbeitrag beträgt derzeit 15,- €. 

 
 

Name, Vorname:  _________________________________________________________________ 
 

                Geburtsdatum:  _________________________________________________________________ 
 

Straße:  _________________________________________________________________ 
 

Postleitzahl / Ort:  _________  _______________________________________________________ 
 

Telefon:  _________________________________________________________________ 
 

 
                                           .......................................                    .................................................. 
                                           Ort, Datum                                                                      Unterschrift des Antragstellers 
 
                ______________________________________________________________________________________________ 
 
                                                      Einzugsermächtigung 
 

Vorbehaltlich meiner Aufnahme bevollmächtige ich den Verein „Freie sozialtherapeutische Werkstätten  
Steinfeld e.V.“ hiermit bis auf Widerruf gemäß der nachstehenden Daten per Lastschrift den aktuellen 
Jahresmitgliedsbeitrag von meinem u. a. Konto einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 

Name, Vorname:  _________________________________________________________________ 
 

                Geburtsdatum:  _________________________________________________________________ 
 

Kontoführendes Institut:  _________________________________________________________________ 
 

                 IBAN:  ________________________________________________________________ 
 

BIC:  _________________________________________________________________ 
   
 
                                           .......................................                         .............................................. 
                                                         Ort, Datum                                                                        Unterschrift des Antragstellers 

 

 
 

Bankverbindungen :  
Bank für Sozialwirtschaft AG Hannover 
BIC: BFSWDE33HAN 
IBAN:DE 95251205100007465400 
Volksbank Sottrum e. G. 
BIC:GENODEF1SUM 
IBAN: 81291656810017077101 

Trägerverein :  
FREIE SOZIALTHERAPEUTISCHE WERKSTÄTTEN STEINFELD e.V. 
Mitglied Dachverband: Paritätischer Wohlfahtrsverband 
Niedersachsen e. V. 


