
Internationaler
KarlLeisnerKreis e.V.

Rückantwort

Internationaler KarlLeisnerKreis e.V.
Geschäftsstelle
Wasserstr. 1
47533 Kleve

Beitrittserklärung / SEPALastschriftEinzugsermächtigung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein Internationaler KarlLeisnerKreis. Ich setze meinen
Jahresbeitrag fest als (  ) Mitglied (Mindestbeitrag, z.Zt. 15 €) auf   ............... € ,

(  ) Jugendlicher (bis 25 Jahre) oder Senior (10 €) ….... €,
(  )  jur. Person (50 €) auf  .......... €.

Ich ermächtige den „Internationaler KarlLeisnerKreis e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Internationalen
KarlLeisnerKreis e.V.“ auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) EMailAnschrift

___________________________________________________________________________
Telefonnummer Geburtstag

___________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

DE ________________________________________________________________________
      IBAN (Internationale Kontonummer) BIC (Internationale Bankleitzahl)

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten für satzungsgemäße Zwecke einverstanden.

__________________________________________________________________________
Ort und Datum Unterschrift

Der „Internationaler KarlLeisnerKreis e.V.“ ist als gemeinnützig anerkannt; daher sind
Mitgliedsbeiträge und Spenden als Sonderausgaben abzugsfähig.

Bankverbindung: Sparkasse Kleve BLZ 324 500 00 (BIC: WELADED1KLE),
KtoNr. 5028378 (IBAN: DE 63 32450000 0005028378)


