
Internationaler Kultur- und Sportaustausch 
Bad Soden am Taunus e.V.

Ort und Datum Eigenhändige Unterschrift, bei Jugendlichen 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich bitte, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.
(Bitte Abbuchungserlaubnis ausfüllen)

Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag ab dem

........................ von meinem Konto abgebucht wird.

Konto-Nr.

BLZ Bankname 

jährlich

Abbuchungserlaubnis

halbjährlich

Unterschrift

Ich möchte aktiv
sein, und zwar für 

die 
Partnerstadt

Kitzbühel

Yoro-Cho

Rueil Malmaison

Franzensbad

(Bitte ankreuzen,
Mehrfachnennung

möglich.)

Eintrittserklärung

Angaben zum Mitglied (die Daten werden elektronisch gespeichert)

Name: …………………………………………………………………….

Vorname: ………………………………………………………………...

Straße / Nr. : …………………………………………………………….

Plz / Wohnort: …………………………………………………………..

Geburtsdatum: ………………………………………

Beginn der Mitgliedschaft: ………………………...

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung an. Mitgliedsbeiträge pro Jahr:
(Bitte ankreuzen!)

Einzelmitglieder:                € 24,-

Jugendliche, Azubis, 
Schüler, Studenten:  € 12,-

Ehepaare und Familien:    € 36,-
(Bitte die Namen und Geburtsdaten der 
Familienmitglieder aufführen.)…………………………….

…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….


