
Mitgliedsantrag
Ich möchte☐ ordentliches Mitglied* ☐ förderndes Mitglied*
bei den Internationalen Jugendgemeinschaftsdiensten (ijgd) – Bundesverein e.V.und den angeschlossenen Landesvereinen werden:
Vorname
Name
Straße und Hausnr.
PLZ, Ort, Land
E-Mail
Telefonnr.
Geburtsdatum

☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten für die vereinsinterne Kommunikation vom Bundesverein undden Landesvereinen verwendet wird.
Ich möchte Mitglied werden, weil ...

Bisher habe ich bei den ijgd ...

Dein Mitgliedsbeitrag:☐ ermäßigt (10 Euro)☐ regulär (60 Euro)☐ Unterstützer*innen (100 Euro)☐ Ich zahle einen anderen Betrag und zwar ____ Euro (mindestens 10 Euro)
Wir erwarten keine Begründung von dir, welchen Betrag du wählst. Wenn deine Finanzlage es erlaubt, freuen wir uns,wenn du mindestens den regulären Betrag zahlst.
☐ Ich möchte die kostenlose Mitgliedschaft für ein Jahr in Anspruch nehmen

Außerdem:☐ Ich bitte um die Einrichtung eines Nextcloud-Zugangs mit der o.g. Mailadresse☐ Ich möchte einen ijgd-Hoodie in Größe ____ ☐ blau ☐ burgund-rot ☐ Hoodie bereits erhalten

Ort, Datum Unterschrift
Wir freuen uns, dass du Mitglied werden möchtest. Bitte sende deinen ausgefüllten undunterschriebenen Mitgliedsantrag an: Internationale Jugendgemeinschaftsdienste (ijgd) -Bundesverein e.V., Sedanstr. 75, 30161 Hannover
Vom Vorstand auszufüllen
in den Verein aufgenommen am:
Unterschrift
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Internationale Jugendgemeinschaftsdienste (ijgd) – Bundesverein e.V.Sedanstr. 75, 30161 Hannover
Gläubiger—Identifikationsnummer: DE51ZZZ00001168968Mandatsreferenz: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (wird von den ijgd ausgefüllt undseparat mitgeteilt)
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Internationalen Jugendgemeinschaftsdienste (ijgd) – Bundesverein e.V., Zahlungenvon meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von denInternationalen Jugendgemeinschaftsdiensten (ijgd) – Bundesverein e.V. auf mein Konto gezogenenLastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung desbelasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber*in)
Straße und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

| _ _ _ _ _ _ _ _| _ _ _ (BIC nur für Kreditinstitute mit SitzKreditinstitut (Name und BIC) außerhalb Deutschlands

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _| _ _ _ _| _ _
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift


