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Kinder- und Jugendfarm Zuffenhausen e.V.
Hirschsprungallee 15

70435 Stuttgart

Tel: 0711/82 53 81
Jjugendfarm-zuffenhausen@gmx.de

www. jugendfarm-zuffenhausen.de





Beitrittserklärung Kinder- und Jugendfarm Zuffenhausen e.V.

Ja, ich unterstütze die Jugendarbeit und will Mitglied werden im Verein Kinder- und Jugendfarm Zuffenhausen e.V. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 35 €. 

_______________________________________________________________________

Name des / der Erziehungsberechtigten 

 Telefon privat/geschäftlich

Telefon mobil

__________________________________________________________________________________________________________

Straße

PLZ 


 Wohnort 



wenn vorhanden: E-Mail Adresse

__________________________________________________________________________________________________________

Datum 
Unterschrift
Folgende Kinder besuchen die Farm:

______________________________________________________________________

Name  

 

Vorname 




Geb. Datum

_________________________________________________________________________________________________________

Name  

 

Vorname  



Geb. Datum

__________________________________________________________________________________________________________

Name  

 

Vorname  



Geb. Datum

□ Ich bin gerne bereit die Vereinsarbeit aktiv zu unterstützen, vorzugsweise bei:
□ Festen u.ä.  
□ Kuchen backen

□ Pädagogischen Angeboten
□ Handwerklichen Arbeiten
    □ Futterdiensten und Tierversorgung am Wochenende
Aus verwaltungstechnischen Gründen ist es uns nur möglich Beitrittserklärungen mit Bankeinzugsermächtigung anzunehmen. Der Beitrag wird Anfang April eingezogen.

□ Ich erteile hiermit eine Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschrift) über den jährlichen Mitgliedsbeitrag, die ich jederzeit widerrufen kann. 
  _____________________________________________________________________________

Bank




 BIC




IBAN

___________________________________________________________________________________________________________

Kontoinhaber 

                  Unterschrift Kontoinhaber
Die Mitgliedschaft umfasst die ganze Familie und beinhaltet eine Unfallversicherung. Wir empfehlen dennoch den Abschluss einer Privathaftpflichtversicherung, da die Unfallversicherung nicht in allen Fällen bezahlt.
Volksbank Zuffenhausen ● IBAN DE 30 6009 0300 0420 9000 04 ● BIC GENODES1ZUF
Vertreter im Sinne §26 BGB: 

1. Vorsitzender: Alexander Nickel,  stellv. Vorsitzender: Hans Peter Mangold, Kassiererin: Allegra Riggi
Wir sind wegen Förderung der offenen Kinder- und Jugendarbeit nach dem Freistellungsbescheid 
des Finanzamts Stuttgart zu gemeinnützigen Zwecken dienend anerkannt.

