
   

 

 

 

 

Kind und Familie e. V., Franziskanergasse 3, 97070 Würzburg; 
Tel. 0931.386.66790, Fax 0931-386.1866790, E-Mail info@kind-und-familie-ev.de 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 
Name, Vorname: …...………………………………………………………………...…………….. 
 
Geburtsdatum (freiwillige Angabe): ………………………………………………………...………… 
 
Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  ……………………………………………………...…………… 
 
     ……………………………………………………………...…… 
 
E-Mail:  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu Kind und Familie e. V. als förderndes Mitglied und werde 
einen Jahresbeitrag von  
 
………………. € zahlen. 
 
Mir ist bekannt, dass der Beitrag erstmalig sofort und in den kommenden Jahren jeweils im 
Januar abgebucht wird.  
 
 
…………………………….    …………………………………………………. 

Datum        Unterschrift 
 

 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:  
 
Zahlungsempfänger:  Kind und Familie e. V., Franziskanergasse 3, 97070 Würzburg 
    Gläubiger-ID-Nr. DE42ZZZ00000726131 
    Mandatsreferenz-Nr.: * 
 
Kontoinhaber:   Name, Anschrift wie oben 
 
Konto-Nr. / Bankleitzahl: ……………………………….. / ……………………………………….. 
 
IBAN / BIC:   ………………………………………. / ………………………………... 
 
Name der Bank/Sparkasse: …………………………………………………………………………… 
 
Ich ermächtige den Verein Kind und Familie e. V., Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kind und Familie e. V. auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
O Mandat gilt für eine einmalige Zahlung O Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung 

 
…………………………………   ………………………………………………..... 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
*) Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug    
    des Lastschriftsbetrages mitgeteilt. 


