EINVERSTANDNISERKLARUNG

DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTE*N ZUR MITGLIEDSCHAFT BEI
DER GRUNEN JUGEND

Hiermit erklare ich als Erziehungsberechtigte*r

Name

Stral3e

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

mein Einverstandnis, dass mein Kind

Name

geboren am

Stral3e

PLZ, Ort

Mitglied bei der GRUNEN JUGEND wird.

Ich erklare weiterhin meine Zustimmung, dass mein Kind seine bzw. ihre Rechte als Mitglied laut

Satzung ausibt (Stimmabgabe, Amtsausiibung etc).

Als gesetzliche*r Vertreter*in erklare ich mein Einverstandnis, fir die aus der Mitgliedschaft

entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte*n

Bitte schicken Sie das ausgeftllte und unterschriebene Formular per Post, per E-Mail oder per Fax an
den Bundesverband der GRUNEN JUGEND.

GRUNE JUGEND Bundesverband
Tel.: 030 275 94 095 Hessische StraBe 10 buero@gruene-jugend.de
Fax: 030 275 94 096 10115 Berlin www.gruene-jugend.de



