
 Mitgliedsantrag 	                        
 

Ja, ich wil l  Mitgl ied werden und beantrage die Aufnahme in die Jungen 
Europäischen Föderal isten Bayern e.V.  

 
im Kreisverband  

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon 

Mobil 

Email 

Beruf, Tätigkeit 

Geburtsdatum 
 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von 20,00 EUR zu bezahlen. 

Ort  Datum Unterschrift 
 
 

Ich ermächtige die Europa-Union Bayern e.V.* bis auf schriftlichen Widerruf, den zu errichteten 
Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 

 

Kontoinhaber 
 

IBAN 
 

Name und Sitz der Bank 
 

BIC 
 

 
 
 

Ort   Datum Unterschrift 
 

 
* Die Europa-Union Bayern e.V. übernimmt den Beitragseinzug für die Jungen Europäischen Föderalisten Bayern e.V.  

Junge Europäische Föderalisten 
Bayern e.V. 
℅  Europa-Union Bayern e.V. 
Mitgliedschaft 
Postfach 330420 
80064 München 


