
Kinderfarm JIMBALA e.V.  
Eingetragen im Amtsgericht Friedberg VR 2607, St-Nr: 016 250 56928 

Postanschrift: Vorstand i. S. d. § 26 BGB (vertretungsberechtigt): Kommunikation: 
Kinderfarm Jimbala 1. Vorsitzende Prof. Dr. Gerd Stüwe eMail: kinderfarm@jimbala.de 
Mühlweg 48 2. Vorsitzende Karin Johannsmann  
61169 Friedberg/Hessen  www.jimbala.de              

GLS Bank, IBAN: DE27430609676014693300, BIC: GENODEM1GLS 
Sparkasse Oberhessen, IBAN: DE77518500790027059260, BIC: HELADEF1FRI 

Volksbank Mittelhessen, IBAN: DE30513900000013405808, BIC: VBMHDE5F 

 Beitrittserklärung          Änderungsmitteilung 
                   Eintrittsdatum:    ____.____._______ 

Name (Mitglied) Vorname Geb.-Datum 

Name (Partner/In) Vorname Geb.-Datum 

Email-Adresse: 
  

Straße, Hausnr. PLZ Ort Telefon 

1. Kind 

Name                                                           Geburtstag 

3. Kind 

Name                                                           Geburtstag 

2. Kind 

Name                                                           Geburtstag 

4. Kind 

Name                                                           Geburtstag 

Beruf der Eltern: 

Womit kann ich den Verein unterstützen? (z.B.: Handwerkliches Geschick, LKW-Führerschein,…) 

Die Einladung zur Mitgliederversammlung möchte ich erhalten per 
 eMail (bitte oben Adresse angeben!) 

 Briefpost 

Die Mindest-Mitgliedschaft beträgt ein Kalenderjahr und ist nur mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Jahresende 
kündbar. Der Beitrag für das erste Jahr der Mitgliedschaft ist immer voll zu entrichten. 

Beitragsgruppe 
(bitte ankreuzen) 

 Mitglied (Einzeln oder als Familie) 25,00 €/Jahr 

 Förder-Mitglied, mit einem freiwillig höheren 
Beitrag von:                (Summe bitte eintragen)        ..........,00 € / Jahr 

 jur. Person (als Träger oder Verein, 
Mindestbeitrag 20,-)             (Summe bitte eintragen)      ..........,00 € / Jahr 

Ich bin einverstanden, dass Fotos von mir und meiner Familie für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden. (bei 
nichtzutreffen bitte streichen) 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige Jimbala Kinderfarm e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer DE65ZZZ00000597095), Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Jimbala 
Kinderfarm e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz wird separat 
mitgeteilt. 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. 

Kontoinhaber (Zuname, Vorname) 

Konto bei der:  

Iban:  

 

   _______________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 

Swift-Bic: 

 

 
 

 
Ort, Datum         Unterschrift 


