
 
 
 
 
An den  
ejgp-Freundeskreis.e.V.  
c/o Manfred Pohl 
Weilerbacherweg 11 
 
73114 Schlat 
 
 
Ich möchte die Arbeit des Evangelischen Jugendwerks im Kirchenbezirk Göppingen 
fördern und werde Mitglied im ejgp-Freundeskreis e.V. Die Vereinssatzung erkenne 
ich an. 
 
_______________________________________ __________________________ __________________ 
Nachname / Firma    Vorname   Geburtsdatum 
 
________________________________________ ______________________________________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 
 
________________________________________ _______________________________________________ 
Telefon      E-Mail 
 
Weitere Familienmitglieder: 
 
_______________________________________ __________________________ __________________ 
Nachname     Vorname   Geburtsdatum 
 
_______________________________________ __________________________ __________________ 
Nachname     Vorname   Geburtsdatum 
 
_______________________________________ __________________________ __________________ 
Nachname     Vorname   Geburtsdatum 
 
_______________________________________ __________________________ __________________ 
Nachname     Vorname   Geburtsdatum 
 

□ Informationen möchte ich gerne per E-Mail 

 
_______________________ _________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Mitglieds 
 
Mitgliedsbeitrag ……………….. €/ Jahr 
Mindesbeitrag: 
 20 € Personen ab 26 Jahre 

35 € Familien inkl. Kinder von 14 bis 25 Jahre 
50 € Firmen / Organisationen (Juristische Personen) 

Der Mitgliedsbeitrag wird abgebucht. Hierzu ermächtige ich den ejgp-Freundeskreis e.V. widerruflich,  
den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
 
_____________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
_____________________________________________________________________ 
Bank 
 
_____________________________________________________________________ 
IBAN 
 
_____________________________________________________________________ 
BIC 
 
_______________________ _________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 


