
Pfälzische Kinderhilfe – Leben nach Tschernobyl e.V.

____________________________________________________________________________________________________

Humanitärer, für Weißrussland tätiger gemeinnütziger Verein                              

67705 Tripp s tad t, Haup ts tr. 119, Te l.. 06306-1212, Fax 06306-550

Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein

Pfälzische Kinderhilfe –Leben nach Tschernobyl e.V.

Eintrittsdatum:  ................................

Name .................................................  Vorname ........................................Geburtstag  ..........................

Straße, Haus- Nr. ......................................................................................................................................

PLZ .................  Ort .................................................. Telefon .................................Fax...........................

Jährlicher Beitrag

(Einzelmitgliedsbeitrag 30,- €,  erhöhter Einzelmitgliedsbeitrag 60.- €,  Förderbeitrag 250.-  € )

Mein  Vereinsbeitrag in Höhe von    ...................... Euro jährlich.    

    Soll durch SEPA- Lastschrifteinzugsverfahren erhoben werden.

Hierzu ermächtige ich die Pfälzische Kinderhilfe-Leben nach Tschernobyl e.V. Trippstadt, den 
jährlichen Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Pfälzischen Kinderhilfe auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Rückerstattung des belasteten 
Betrages verlangen. 

IBAN und BIC meines Kontos lauten:

IBAN : _________________________________________  BIC : __________________________

Nach Annahme der Beitrittserklärung werden mir die Gläubiger–Identifikationsnummer des Vereins 
und meine Mandatsreferenz mitgeteilt.

    Werde ich jährlich zum 01.04. auf das Vereinskonto  bei der Kreissparkasse KL

    IBAN:   DE64 5405 0220 0000 0418 48     BIC:  MALADE 51 KLK   
    
    überweisen.   

Ich erkenne die Satzung des Vereins als bindend an.

Ort, Datum Unterschrift

 ________________________ _______________________________

Stand: März 2014

(Zutre ffe nde s  ankre uze n)
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