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Aufnahmeantrag Kiwewa e. V.
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Kiwewa e. V.

Firma          

Vorname*           Name*          

E-Mail*           Telefon          

Straße           Ort           PLZ          

* Pflichtfelder

Ich beantrage die Aufnahme als
 Ordentliches Mitglied
 Fördermitglied

mit einem Beitrag¹  in Höhe von

 1 €/Monat
 2 €/Monat

 3 €/Monat
         €/Monat

Ich habe die beigefügten Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und verstanden.

Ich habe die beigefügte Satzung des Vereins zur Kenntnis genommen, verstanden und erkenne diese als für 
mich verbindlich an.

Ich versichere, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben.

Datum Unterschrift

         

¹ Der Jahresbeitrag ist zum 1. Februar des Beitragsjahres fällig und wird im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. 
Bei Eintritt während des Jahres wird der Beitrag anteilig (1/12 je angefangenem Monat) sofort nach Aufnahme 
erhoben.
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SEPA-Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlungen)
Kiwewa e. V., Hubertusstraße 1c, 77656 Offenburg

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) DE11 ZZZ0 0000 1110 30

Kontoinhaber*in          

Kreditinstitut           BIC          

IBAN          

Dieses SEPA-Lastschriftmandat erteile ich für die Zahlungen folgender Mitglieder
(falls abweichend von Kontoinhaber*in):

         

Ich ermächtige Kiwewa e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen 
Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kiwewa e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift

         


