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Verein zur Förderung
bedürftiger

kolumbianischer
Kinder e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Vor- und Zuname der Frau  _________________________________________

Vor- und Zuname des Mannes ___________________________________________

Namen u. Geburtsdaten der Kinder __________________________________

_________________________________________________________________

Anschrift __________________________________________________________

__________________________________________________________

Tel/Fax __________________________________________________________

E-Mail              __________________________________________________________

Ich/wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft in dem oben genannten Verein.
 
ð Wir möchten den Mindestbeitragssatz von 70,- Euro  im Jahr bezahlen. 

� Wir möchten einen Familienbeitrag von     85,- Euro  im Jahr bezahlen.

� Wir möchten einen Familienbeitrag von   100,- Euro   im Jahr bezahlen.

� Wir möchten einen Familienbeitrag von    ____ Euro  im Jahr bezahlen.

�          Wir bevorzugen die jährliche Zahlungsweise.

�          Wir bevorzugen die halbjährliche Zahlungsweise.

Wir möchten in das KOKI - Mitgliederverzeichnis aufgenommen werden, das den Mitgliedern einmal 
jährlich per E-Mail zugeschickt wird.       ð  Ja / ð  Nein

Datum:__________________           Unterschrift:___________________________

Der Beitrag wird zu Beginn eines jeden Kalenderjahres - oder nach Wunsch halbjährlich - abgebucht.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Girokonto 
durch den Kassenwart eingezogen werden. Diese Einzugsermächtigung gilt bis zu meinem/unserem 
Widerruf. 

Kontonummer ________________________________________

BLZ ________________________________________

Bank ________________________________________

Datum:__________________           Unterschrift:                                       

Der Austritt kann zum Ende eines Kalenderjahres erklärt werden unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten. Die 
Vereinssatzung steht auf der Homepage www.koki.info zum Download zur Verfügung. 
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