
 

 

 

 

BeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärung    

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Kinderladen Jakobistraße e. V. 

 

 
Vorname und Name  Telefon 

Straße und Hausnummer  E-Mail 

PLZ und Ort   

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des obigen Vereins an. 

 

  

Ort, Datum Unterschrift  

 

 

SEPASEPASEPASEPA----LastschriftmandatLastschriftmandatLastschriftmandatLastschriftmandat    

    

Förderverein Kinderladen Jakobistraße e. V.  DE27ZZZ00001809794 

Name des Zahlungsempfängers  Gläubiger-Identifikationsnummer 

Jakobistraße 18, 30163 Hannover  (wird per E-Mail mitgeteilt) 

Anschrift des Zahlungsempfängers  Mandatsreferenz 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Förderverein Kinderladen Jakobistraße e. V. von meinem Konto Beiträge mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kinderladen 

Jakobistraße e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Falls ich eine alte Bankverbindung (bestehend aus 

Kontonummer und Bankleitzahl) eintrage, erkläre ich mich bereit, dass der Förderverein Kinderladen Jakobistraße e.V. diese 

durch IBAN/BIC ersetzt. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-

ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Mitgliedsbeitrag beträgt der-

zeit 30,00 Euro/Jahr. 

 

        Ich bin zugleich auch Kontoinhaber. 

 
(Falls abweichend, bitte Name und Anschrift des Kontoinhabers eintragen) 

 (falls abweichend) Vorname und Name des Kontoinhabers 

 (falls abweichend) Straße und Hausnummer 

 (falls abweichend) PLZ und Ort 

wiederkehrende Zahlung   

Zahlungsart  Konto (falls IBAN nicht zur Hand) 

IBAN  BLZ (falls IBAN nicht zur Hand) 

BIC (optional)  Name des Kreditinstituts 

Falls IBAN nicht zur Hand, bitte Kontonummer und BLZ eintragen. 

 

  

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 


