
Bad Bederkesa 
Handelspark 4

27624 Geestland 0

47 45 / 911 09 73

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein „Lebensraum Kind“ e. V. 

Eintritt zum:    _________________  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Euro 100, - jährlich󠆨 

Persönliche Daten: Name, 

Vorname: 

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Telefon: 

E-Mail:

Beiträge: 

Mindestbeitrag 

freiwillig höherer Beitrag  Euro ______, - jährlich 

Bankverbindung für Private- und / oder Firmenspenden: 

Volksbank im Elbe-Weser-Dreieck eG

IBAN: DE37 2926 5747 0017 2723 00; BIC: GENODEF1BEV 

Der Förderverein „Lebensraum Kind“ dankt Ihnen herzlich für Ihre 
Unterstützung. 



Bad Bederkesa 
Handelspark 4 

27624 Geestland 
0 47 45 / 911 09 73 

Lastschrifterteilung 

Ich ermächtige den Förderverein „Lebensraum Kind“ e.V. den Betrag von 100,00 
Euro jährlich oder den angegebenen freiwillig höheren Beitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein gezogenen Lastschriften einzulösen. Sollte die Lastschrift aus Gründen, 
die der Verein nicht zu vertreten hat, nicht eingelöst werden, so erstatte ich dem 
Verein die Kosten, die dadurch entstehen und leiste diesen Betrag zusammen mit 
der Beitragssumme unverzüglich durch Überweisung auf das Bankkonto des 
Vereins. Die Ermächtigung zur Einziehung per Lastschrift bleibt weiterhin bestehen. 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen (ab Belastungsdatum), die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.   

Kontoinhaber: 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________________ 

______________________________

Datum: 

_______________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber: 

______________________________________________ 

Unterschrift neues Mitglied: 

Kündigungsfrist: 

Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Monatsende. 

_______________________________________________ 
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