
 
LANDKREIS 

AMBERG-SULZBACH 

Europäisches Jugendprojekt Oberpfalz e.V. 
 

Ausgezeichnet mit dem Bürgerkulturpreis 2010 des Bayerischen Landtags 
 

 

Anerkennung als Träger der freien Jugendhilfe nach § 75 SGB VIII durch das Bayerische Staatsministerium für Unterricht und Kultus 
 

Schirmherr: Landesvorsitzender Regierungspräsident a.D. Dr. Wilhelm Weidinger 
Volksbund Deutsche Kriegsgräberfürsorge e.V. 

Bezirksverband Oberpfalz 
 
 

                       Freihung 

          Großschönbrunn 
                       Thansüß 
                       Seugast 

 

 
 
 
 

Hartmut Schendzielorz, Elbart-Stollenweg 5, 92271 Freihung 
Telefon: 09662-83-2205 dstl / 09646-508 privat;                               E-mail: info@jugendprojekt-online.de  /  http://www.jugendprojekt-online.de 
 

Sparkasse Amberg-Sulzbach:          IBAN: DE40 7525 0000 0200 4320 37  /  BIC: BYLADEM1ABG 
Raiffeisenbank Auerbach-Freihung:         IBAN: DE50 7606 9369 0003 2112 58  /  BIC: GENODEF1AUO 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Der Mindestjahresbeitrag (legt die Mitgliederversammlung fest) in Höhe von z.Zt. 12.- Euro für Erwachsene und 6.- Euro für 
Jugendliche (bis 18 Jahre), Schüler und Studenten, wird jährlich abgebucht. Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. 
Der Austritt aus dem Verein ist jeweils zum Jahresende möglich und hat schriftlich zu erfolgen. 

 
 
_________________________________  _________________________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum 

 
_________________________________  _________________________________ 
PLZ, Wohnort       Straße, Haus-Nr. 

 
_________________________________  _________________________________ 
Telefon        e-mail-Adresse 

 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
        (Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der fällige Mindestjahresbeitrag bis auf schriftlichen Widerruf von meinem Konto abgebucht wird. 
Die Einzugsermächtigung erlischt, ohne dass es des Widerspruchs bedarf, mit der Beendigung der Mitgliedschaft. 

 
 
____________________________________________________________________________ 
(genaue Bezeichnung der Bank / Sparkasse) 

 
___________________________   _________________________________ 
IBAN (Konto-Nummer)      BIC (Bankleitzahl) 

 
____________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 

 
 
___________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

mailto:info@jugendprojekt-online.de
http://www.jugendprojekt-online.de/

