
Initiative Sulingen hilft Kindern e.V.
Postfach 1430, 27225 Sulingen

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Initiative Sulingen hilft Kindern e.V“.

Name:                Vorname:

Straße:               PLZ/ Ort:

Telefon:               Email:

Bei juristischen Personen und Personenvereinigungen:

Name des Unternehmens:             

Straße:               PLZ/ Ort:

Telefon:               Email:

Mitgliedsbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen):

�	 24,-	€/	Jahr	(Mindestbeitrag)	 	 	 			�	 			 	

�	 Ich	möchte	folgenden	Beitrag	einmalig	spenden																									€

Mit	 der	 Speicherung	meiner	Daten	 ausschließlich	 zu	 satzungsmäßigen	Aufgaben	 bin	 ich	 einverstanden.	
Der	Austritt	ist	dem	Vorstand	gegenüber	schriftlich	zu	erklären.	Er	ist	unter	Einhaltung	einer	Frist	von	einem	
Monat	zum	31.	Dezember	eines	jeden	Jahres	zulässig.	Entscheidend	für	die	Einhaltung	dieser	Frist	ist	das	
Datum	des	Zugangs	des	Austrittschreibens	beim	Vorstand.

Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift,	ggfs.	Stempel		 	 	
      

€/	Jahr

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Kontonummer: Bankleitzahl:

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

Hiermit	ermächtige	ich	den	Verein	„Initiative	Sulingen	hilft	Kindern	e.V.“	widerruflich,	den	von	mir	zu	zahlen-
den	Mitgliedsbeitrag	bei	Fälligkeit	zu	Lasten	meines	Kontos	einzuziehen.

Wenn	mein	Konto	die	erforderliche	Deckung	nicht	aufweist,	besteht	seitens	des	kontoführenden	Kreditinsti-
tutes	keine	Verpflichtung	zur	Einlösung.

Ort,	Datum Unterschrift,	ggfs.	Stempel

Bankkonten:	Kreissparkasse	Sulingen	(BLZ	256	513	25)	Kto.	191	007	806			I   Volksbank	Sulingen	eG	(BLZ	256	916	33)	Kto.	102	800	6500			
Oldenburg	Landesbank	(BLZ	280	200	50)	Kto.	448	094	9900			I			Amtsgericht	Walsrode	VR	200	437


