
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Förderverein contra e.V., Gartenstr. 20, 24103 Kiel 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE59ZZZ00001405698 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

 

 

 

 

 

Gartenstr. 20 

24103 Kiel 

Tel. 0431/55  779 109 

Fax 0431/55  779 160 

Förderverein contra e.V. 
Gartenstr. 20 
24103 Kiel 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ja, ich will die Arbeit von contra unterstützen und möchte Mitglied im Förderverein contra e.V. werden. 
 

Vorname:  __________________________  Zuname: _______________________________ 

Straße/Hausnr.: __________________________  PLZ/Ort:  _______________________________ 

Telefon:  __________________________  E-Mail:  _______________________________ 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 25 € für das laufende Kalenderjahr, Mitgliedsbeiträge werden per Lastschrift eingezogen. Bitte 
füllen Sie hierfür unten stehendes SEPA-Lastschriftmandat aus. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich. Sie muss 
gegenüber dem Vorstand schriftlich erfolgen. Die Satzung des Vereins ist bei den Vorstandsvorsitzenden erhältlich. 

 
Ο    Ich möchte den Förderverein mit dem derzeit geltenden Jahresbeitrag von 25 € unterstützen. 
 
Ο Ich erkläre mich widerruflich bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von ______ € zu entrichten 
 (Betrag bitte einsetzen, mindestens 25 €). 
 
Ο Ich bin bereit, einmalig einen Betrag in Höhe von ______ € zusätzlich zum Jahresbeitrag zu  
 entrichten. 
 
 
       _______________________    _______________________  
 Ort / Datum      Unterschrift    
  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein contra e.V., bis auf Widerruf den fälligen Jahresbeitrag mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein contra e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 

 
Kontoinhaber_in:  _____________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name/BIC): _____________________________________________________________ 
 
IBAN:    _____________________________________________________________ 
 
 
 _______________________    _______________________  
 Ort / Datum      Unterschrift     
 
Da eine eigenhändige Unterschrift für das SEPA-Lastschriftmandat notwendig ist, bitten wir um Rücksendung per Post. Vielen Dank! 

Förderverein 
contra e.V. 


