
Sparkasse Hellweg-Lippe, IBAN: DE66 4145 0075 0050 5861 55 

https://freundeskreis-kasama.de oder unter facebook 

 

Aufnahmeantrag           

 

Ich möchte die Ziele und Projekte des Freundeskreis Kasama e.V. durch meine Mitgliedschaft 

unterstützen und fördern. 

     

___________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

___________________________________________________________________________________

Straße, PLZ, Ort 

 

_______________________________________           _______________________________________ 

E-Mail       Telefon 

 

Der Jahresbeitrag beträgt 30,-€, für Ehe-/ Lebenspartner zusätzlich 20,-€, für Vereine, Verbände, 

Institutionen 200,-€ (Mindestbeitrag). Der Beitrag ist bis 31.03. jeden Jahres fällig. 

 Der Jahresbeitrag in Höhe von _______________ soll per Lastschrift eingezogen werden.  

 Ggfs. Name des Ehe-/ Lebenspartners ______________________________________________ 

 Ich bin mit der Erfassung und vereinsinternen Weitergabe meiner Daten zur ausschließlichen 

Mitgliederverwaltung einverstanden. 

 Die Satzung des Vereins (auf unserer Internetseite oder hier) erkenne ich an. 

 

______________________________________  _______________________________________ 

Ort/ Datum        Unterschrift 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates: 

Gläubiger-Identifikationsnummer (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) ________________________________ 
 

Ihre Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer _______________________________________________ 
 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen den Freundeskreis Kasama e.V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto 

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

Freundeskreis Kasama e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Zahlungen 

sind wiederkehrend und gelten bis auf Widerruf. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_______________________________________           _______________________________________ 

Kontoinhaber*in     Kreditinstitut 

 

_______________________________________           _______________________________________ 

IBAN       BIC 

 

_______________________________________            _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Freundeskreis Kasama e.V. 

z.Hd. Margret Schladör     

Am Mühlenberg 1a 

59519 Möhnesee     Oder per Mail an: margret.schladoer@gmx.de 

https://freundeskreis-kasama.de/
https://freundeskreis-kasama.de/wp-content/uploads/2022/12/2022-11-20-Satzung-Freundeskreis-Kasama-e.V.-1.-Aenderung.pdf
mailto:margret.schladoer@gmx.de

