
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Porphyrstraße 1, 69198 Schriesheim 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt – mit sofortiger Wirkung – zum Verein Kinder-

Initiative Strahlenburg e.V.: 

 

Vor- und Zuname bzw. Firmenname: ............................................................................................. 

Straße: ............................................................................................................................................ 

PLZ und Ort: ................................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................................................................................................... 

Fax: ................................................................................................................................................. 

Email: .............................................................................................................................................. 

 

 

____________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 
Den Jahresbeitrag in Höhe von EUR 50 pro Einzelperson überweise(n) ich/wir für das laufende 

Jahr umgehend, in den Folgejahren jeweils bis zum 31.01. auf das Konto des Vereins: 
 

Kinder-Initiative Strahlenburg e.V. 

IBAN: DE86672901000033445555 

BIC: GENODE61HD3 

Volksbank Kurpfalz eG 
 

Der Verein begrüßt es und die Kinder danken es Ihnen, wenn Sie einen höheren Beitrag zu 

zahlen bereit sind. Bitte tragen Sie Ihren «persönlichen Jahresbeitrag» hier ein: __________. 

Jedes Mitglied erhält zum Jahresende eine Quittung über den gezahlten Beitrag. Darüber 

hinaus können Sie die Arbeit des Vereins jederzeit mit steuerlich absetzbaren Spenden 

unterstützen. Jede Spende – ganz gleich in welcher Höhe – hilft den Kindern. 



 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
	
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein Kinder-Initiative Strahlenburg e.V. den Jahres-

beitrag in Höhe von EUR 50,00 oder den persönlichen Jahresbeitrag in Höhe von EUR _____ 

mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto abbuchen zu lassen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Kinder-Initiative 

Strahlenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

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. 

Die Vollmacht kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE46ZZZ00001880650 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Mandatsreferenz:	(wird	separat	mitgeteilt) 

 

Kontoinhaber: ................................................................ 

Straße: ................................................................ 

PLZ und Ort: ................................................................ 

IBAN:  ................................................................ 

BIC:  ................................................................ 

 

 

____________________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


