EUROPEAN YOUTH PARLIAMENT e
DEUTSCHLAND GERMANY %

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein ,,Europaisches
Jugendparlament in Deutschland e.V.

Name: Vorname:

(kann bei trans* Personen vom Namen im Pass abweichen. Sollte in diesem Fall eine
Geborenam: Vorstandsposition angestrebt werden, bitte mit dem aktuellen Vorstand Riicksprache halten.)
StraRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail

Verpflichtung zu einem Mitgliedsbeitrag von € jahrlich

Bis 25 Jahre € 15,00 jahrlich ; Ab 26 Jahren € 30.00 jéhrlich

,den Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen die Unterschrift eine:r gesetzlichen Vertreter:in)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich das Europaische Jugendparlament in Deutschland e.V. widerruflich, meinen
Mitgliedsbeitrag, welcher in der Hohe in der Satzung geregelt ist, zu Lasten meines Girokontos
einzuziehen:

IBAN: Kontoinhaber:in:
Bank: BIC
,den Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des:der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart sich der:die
Erziehungsberechtigte bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu tibernehmen.)

Nachname, Vorname:

Anschrift:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentréagern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Européisches Jugendparlament Tel.: +49 (0) 30 629 383 28
in Deutschland e.V. E-Mail: info@eyp.de
MACHWERK in der Alten Miinze www.eyp.de

Am Krogel 2, 10179 Berlin



