
Blau Schwarz gegen Kinderkrebs e.V.

Fördermitglied/Änderungsantrag
☐

☐

Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft im Verein  Blau Schwarz gegen 
Kinderkrebs e.V.

Hiermit melde ich Änderungen meiner Mitgliedsdaten

Vorname: ______________________________________________________________________

Nachname:_____________________________________________________________________

Geburtsdatum:________________________ ☐ weiblich ☐männlich ☐divers

Straße:_________________________________________________________________________

PLZ/Ort:________________________________________________________________________

Telefon:_________________________________________________________________________

Mobilfunknummer:________________________________________________________________

E-Mail:___________________________________________________________________________

Beitragshöhe Förderung:                     ☐ € / jährlich 
oder                                      ☐ € / monatlich

Fördermitgliedschaft = Spendenmitgliedschaft

Bitte SEPA Mandat des Vereins ausfüllen.

Ort, Datum: _________________________________________________

Unterschrift Antragsteller:_____________________________________

Genehmigt durch den Vorstand.

_____________________________________

Vorstandsmitglied



Oppener Straße 40
66701 Beckingen-Oppen

Einzugsermächtigung mit SEPA Lastschriftmandat
ABSENDER (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Herr Frau Familie Firma (bitte Ansprechpartner angeben)

Firma:____________________________________________________ Bitte unterschrieben per E-Mail an:

Vorname,         Name:____________________________________________ info@blauschwarzgegenkinderkrebs.de

Geburtsdatum:______________________________________________

Straße,         Haus-Nr.:___________________________________________ Bei Fragen E-Mail an:

PLZ,         Ort:__________________________________________________ info@blauschwarzgegenkinderkrebs.de

Telefonnummer:____________________________________________

Fax:_________________________E-Mail:_______________________

Erstes Wort der Betreffzeile „Frage“

Wie ich zahlen möchte

Betrag:__________Euro beginnend ab / im ____________(Monat/Jahr) Zuwendungsbestätigung

regelmäßig* Sie erhalten zu Beginn des Folgejahres
unaufgefordert eine

einmalig

monatlich vierteljährlich

jährlich

Zuwendungsbestätigung auf der alle Ihre
im Jahresverlauf geleisteten Spenden
aufgeführt sind, sofern die
steuerrechtlichen Voraussetzungen erfüllt
sind.

halbjährlich
*Zahlungsturnus mit angeben

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein blau – schwarz gegen Kinderkrebs e.V. dazu Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Verein blau – schwarz gegen Kinderkrebs e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.

Gläubiger ID des Vereins
Blau–Schwarz gegen Kinderkrebs e.V.:
DE14ZZZ00002660912

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name         des     Kreditinstitut:____________________________________________

IBAN:_________________________________BIC:_______________________

Ort,Datum:__________________________Unterschrift:___________________


