
Aktionsgemeinschaft für Kinder- und Jugendarbeit 
Sachsenhausen e.V. (AKJS) – gemeinnütziger Verein 

 
-  ASP *Wildgarten*  - 

www.wildgarten-frankfurt.de 
 

Konto Frankfurter Sparkasse – IBAN: DE25 5005 0201 0000 8576 56 – BIC: HELADEF1822 
Unter den Eschen 1, 60596 Frankfurt 

Tel   069 – 6953 6667 / Mail   team@wildgarten-frankfurt.de 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur AKJS zum .......................................................... 
 
Name ............................................................................................................................. 
 
Adresse.......................................................................................................................... 
 
Telefon .......................................................................................................................... 
 
E-Mail ............................................................................................................................ 
 
Der Beitrag beträgt pro Kalenderjahr für natürliche Personen € 24,- (auf Antrag ermäßigter Beitrag für 
nicht Vollverdienende € 12,-) und für juristische Personen € 48,-. Er ist auf das oben stehende Konto 
der AKJS zu überweisen oder bar bei dem/r Kassenwart/in zu zahlen. 
 
 
Ort / Datum .................................................. Unterschrift ............................................. 
 
 

Aktionsgemeinschaft für Kinder- und Jugendarbeit 
Sachsenhausen e.V. (AKJS) – gemeinnütziger Verein 

 
-  ASP *Wildgarten*  - 

www.wildgarten-frankfurt.de 
 

Konto Frankfurter Sparkasse – IBAN: DE25 5005 0201 0000 8576 56 – BIC: HELADEF1822 
Unter den Eschen 1, 60596 Frankfurt 

Tel   069 – 6953 6667 / Mail   team@wildgarten-frankfurt.de 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur AKJS zum .......................................................... 
 
Name ............................................................................................................................. 
 
Adresse.......................................................................................................................... 
 
Telefon .......................................................................................................................... 
 
E-Mail ............................................................................................................................ 
 
Der Beitrag beträgt pro Kalenderjahr für natürliche Personen € 24,- (auf Antrag ermäßigter Beitrag für 
nicht Vollverdienende € 12,-) und für juristische Personen € 48,-. Er ist auf das oben stehende Konto 
der AKJS zu überweisen oder bar bei dem/r Kassenwart/in zu zahlen. 
 
 
Ort / Datum .................................................. Unterschrift ............................................. 


