Y/ KoK

Verein zur Férderung

koérperbehinderter
- . Kinder e. V. &
L - \ Koki.de
BEITRITTSERKLARUNG b

far Foérderer

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im KoKi — Verein zur Férderung kdrperbehinderter
Kindere. V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail

Eintrittsdatum
01. (Monat)

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich mindestens 72,00 Euro.
Dieser wird per SEPA-Lastschriffmandat eingezogen (siehe Anhang).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten, die unsere Mitgliedschaft betreffen,
gespeichert und nur zu diesem Zweck verarbeitet werden durfen.

[J Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail Adresse fir die Zusendung von
Vereinsinformationen (z. B. Einladungen, Vereinsangebote) genutzt werden darf.

Datum Unterschrift

Verein zur Foérderung kdrperbehinderter Kinder e. V. Braunschweigische Landessparkasse IBAN DE72 2505 0000 0000 5533 47 NOLADE2HXXX
Hermann-von-Vechelde-Str.7/7a Postbank Hannover IBAN DE93 2501 0030 0008 0533 03 PBNKDEFF
38126 Braunschweig

Telefon 0531/7 5145  Fax 0531/8 74 42 31

info@koeki.de



Y/ KoK

Verein zur Férderung
kérperbehinderter
Kinder e. V. &

Koéki.de

DATEN FUR DEN BANKEINZUC
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19272700000255416
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verein KoKi e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KoKi e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

€ Jahresmitgliedschaft (jahrlich mindestens 72,00 €, bitte vorne notieren)
(] Einzug jahrlich am 15. Marz (zutreffendes bitte ankreuzen), bzw. am néchstfolgenden Bankarbeitstag

[] Einzug halbjahrlich 15. Marz sowie 15. September, bzw. am nachstfolgenden Bankarbeitstag

Vorname, Name des Mitglieds (DRUCKSCHRIFT)

Vorname, Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

StralRe und Hausnummer (DRUCKSCHRIFT)

Postleitzahl/Ort (DRUCKSCHRIFT)

Kreditinstitut (Name)

] = N A N e I

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift
Verein zur Foérderung kdrperbehinderter Kinder e. V. Braunschweigische Landessparkasse IBAN DE72 2505 0000 0000 5533 47 NOLADE2HXXX
Hermann-von-Vechelde-Str.7/7a Postbank Hannover IBAN DE93 2501 0030 0008 0533 03 PBNKDEFF

38126 Braunschweig
Telefon 0531/7 5145  Fax 0531/8 74 42 31
info@koeki.de



