
 

E-Mail: igs-jena@gmx.de Internet: www.westsportplatz.de Fax: 03641/449341 
IBAN: DE65 8305 3030 0000 0215 55 BIC: HELADEF1JEN Sparkasse Jena-Saale-Holzland 

Initiative Westsportplatz e.V. 

c/o IGS Grete Unrein 
August-Bebel-Straße 1 
07743 Jena 

 
Bitte eigenhändig unterschreiben und Rücksendung per Post, Fax oder als PDF-Datei per E-Mail. 
 
Hiermit beantrage ich die  Mitgliedschaft /  Änderung meiner bestehenden Mitgliedschaft 
in der Initiative Westsportplatz e.V. 
 

_______________________________________________________ 
Titel Vorname Name 

_______________________________________________________ 
Institution / Firma 

_______________________________________________________ 
Straße Nr. PLZ Ort 

_______________________________________________________ 
Telefon    E-Mail-Adresse 
 

Gewünschter Jahresmitgliedsbeitrag: 
 15 €  25 €  50 €  Anderer Betrag ______ 
 persönliche Mitgliedschaft  Firmenmitgliedschaft 
Ich bin einverstanden, dass mein Name auf der Vereinshomepage veröffentlicht wird:   Ja  Nein  

 
 _______________ __________________________ 

 Datum Unterschrift 
 

Bitte bezahlen Sie Ihren Beitrag bis zum Juni jeden Jahres. Sie erhalten nach Zahlung des Jahresbeitrages 
unaufgefordert am Jahresende eine Zuwendungsbestätigung. Wenn Sie uns ein Lastschriftmandat erteilen, 
ziehen wir den Beitrag am 1. Bankarbeitstag des Monats Juni ein. 

 
Initiative Westsportplatz e.V. 
c/o IGS Grete Unrein, August-Bebel-Straße 1, 07743 Jena 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE47ZZZ00002210238 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Initiative Westsportplatz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Initiative Westsportplatz e.V. 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, Vorname: ______________________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
Straße Nr.: ______________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 
 
 

D E                     

IBAN 22-stellig 
 

    D E      

BIC (8 oder 11-stellig) 

 
 

______________________  ___________________________________ 

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber 
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