
 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 

 

 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
Straße und Hausnummer 

 
 
Postleitzahl und Ort 

 
 
Telefonnummer 

 
 
E-Mail 

 

Ja, ich will Fördermitglied beim Kreisverband Bonn der Jungen Liberalen werden und beantrage 
hiermit meine Aufnahme. Ich erkenne seine Grundsätze und seine Satzung an. Mir ist bekannt, 
dass die Fördermitgliedschaft beim Kreisverband Bonn der Jungen Liberalen keine vollwertige 
Mitgliedschaft bei den Jungen Liberalen darstellt und dass sie beitragspflichtig ist. 

Ich möchte einen jährlichen Förderbeitrag von _____ Euro leisten. 

 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 

 

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns Jungen Liberalen ein besonderes Anliegen. Wir verwenden die in 
diesem Antrag auf Fördermitgliedschaft enthaltenen Angaben einschließlich eventueller Änderungen und Ergänzungen 
zu Ihrer Person ausschließlich zur Erledigung aller im Zusammenhang mit der Fördermitgliedschaft stehenden 
Aufgaben im erforderlichen Umfang. Dies betrifft insbesondere die computergestützte Mitgliederbestandsverwaltung, 
die Mitgliederinformation sowie ggf. den Beitragsabzug. Ihre Daten werden nicht an externe Dritte weitergegeben, 
sondern nur für interne Zwecke verarbeitet und genutzt. 



 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: Junge Liberale Kreisverband Bonn 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Markt 7, 53111 Bonn, Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00001789328 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

 

 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
 
Straße und Hausnummer 

 
 
Postleitzahl und Ort Land 

 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) 

 
 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
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