
 
Aufnahmeantrag 

 

Germaniastr. 17  40223 Düsseldorf  0211 97715310 

 
 
 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Verein „Jung trifft Alt Düsseldorf e.V.: 
(Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen)
 
       
Name 

       
Titel 

       
Geburtsort 

       
Straße/Hausnr. 

       
Telefon  

       
eMail 

 
       
Vorname 

       
Geburtsdatum 

       
Beruf 

       
PLZ/Ort 

       
Telefon mobil 

 
 

□ Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu. Ich habe die Verarbei-
tungsdetails auf der Website (www.jtad.de/de/datenschutz-66.html) gelesen. 

Der Jahresbeitrag kann nach eigenem Ermessen bestimmt werden, muss aber mindestens 48,00 € 
betragen. Bei Eintritt im 2. Halbjahr reduziert auf € 24,00. (Satzung § 6) Stand 2020 

□    48,00 €      □       
 Betrag nach eigenem Ermessen 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Jung trifft Alt Düsseldorf e.V., Germaniastr. 17, 40223 Düsseldorf 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE75ZZZ00001337025 
    

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen zum 01.03. eines Jahres  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 

DE        
IBAN 
 
        
BIC 
 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift  

Jung trifft Alt Düsseldorf e.V. 
Germaniastraße 17 
40223 Düsseldorf 

http://www.jtad.de/de/datenschutz-66.html
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