kina
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germany e.v.

T 02166 2165544
F 02166 2165545
kidsvision germany e.V. M info@kidsvision.de

Fledermausweg 4
41352 Korschenbroich

Lastschrifteinzugsermachtigungfiir Mitglieder

Mitgliedsnummer (sofern schon vorhanden)
Als Mitglied des Vereins kidsvisiongermany e. V. erteile ich hiermit — jederzeit widerrufbar — die Erlaubnis,
den Mitgliedsbeitragin Héhe von (mind.15,-)Euro

zum 1.1.einesjeden Jahres(erstmaligzu Beginn des Folgemonats der Mitgliedschaftsbeantragung)von
folgendem Konto einzuziehen.

NNNNNNNNAN NEEEEEER

Konto-Nr. Bankleitzahl

IBAN

BIC

Bank

Name Vorname
Firma

StralBe/Haus-Nr. PLZ/Ort
Telefon-Nr. E-Mail

Abweichender Kontoinhaber

Dartiber hinauswiinsche ich zuséatzlich,als Spende EUR

| einmalig | monatlich, jeweils zum

L] speziellzum Spendenaufruf von gleichem Konto abzubuchen*,
Ort, Datum, UnterschriftMitglied (Unterschriftkontoinhaber, sofern abweichend)

*Soferndiese Abbuchung von einem anderen Konto erfolgen soll,benutzen Siebitte das Formular , Lastschrifteinzugsermachtigungdiir Spender”.



