
Mitgliedschaft im Förderverein der Kindermann-Stiftung e.V.
Förderverein der Kindermannstiftung e.V.
Melanie Witte
An der Wolfskuhle 4
33619 Bielefeld

Name __________________________________________________________________

Vorname________________________________________________________________

Straße__________________________________________________________________

PLZ, Ort ________________________________________________________________

Telefon _________________________________________________________________

E-Mail* _________________________________________________________________

Hiermit erkenne ich die Satzung des „Förderverein der Kindermannstiftung e.V.“ an und 
verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag von jährlich mindestens € 35,- auf das Konto des Vereines

Sparkasse Bielefeld
Gläubiger Id.Nr. : DE 39ZZZ00000620261
BIC: SPBI DE 3BXXX
IBAN: DE 95 4805 0161 0072 2338 93

fristgerecht bis zum 01.08. des jeweiligen Jahres zu entrichten

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag von

         € 35.- mindestens

         Bitte Betrag eintragen in €____________

Zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einziehen:
BIC : ___________________________________________________________________
IBAN :  _________________________________________________________________
Kreditinstitut _____________________________________________________________
Bankleitzahl _____________________________________________________________
Kontonummer  ___________________________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung

Bielefeld, den________________________Unterschrift ___________________________

Name __________________________________________________________________

Vorname________________________________________________________________

Straße__________________________________________________________________

PLZ, Ort ________________________________________________________________
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