
Beitrittserklärung 
zur 

Jemen Kinderhilfe Aichach e.V. 

Name: .............................................................   Vorname:...................................................

Geburtsdatum:................................................. 

Mandatsreferenz (wird vom Schatzmeister/Verein ausgegeben):....................................................................................... 

O   Jahresbeitrag  15,00 €

O   Ich erkläre mich bereit: 

O monatlich      O 1/4jährlich      O 1/2 jährlich      O jährlich 

einen Beitrag in Höhe von €  ............................zu leisten 

Zahlungsart:       O Wiederkehrende Zahlung        O EinmaligeZahlung 

O   Ich bin bereit aktiv mitzuarbeiten. 

Einzugsermächtigung:
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Zahlungsempfänger „Jemen Kinderhilfe Aichach e.V.“ bis auf Widerruf den oben 
genannten Betrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Jemen Kinderhilfe Aichach e.V.“ Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Jemen 
Kinderhilfe Aichach e.V.“ auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 

Name des Zahlungpflichtigen/Kontoinhaber  .............................................................................

Straße und Hausnummer  …......................................................................................................

PLZ  ...........................   Wohnort  ..............................................................................................

E- Mail  .............................................................   Telefon/Handy  ..............................................

Bankinstitut  ...............................................................................................................................

IBAN des Zahlungspflichtigen (Max. 22 Stellen) ..............................................................................

SWIFT-BIC (8 oder 11 Stellen)....................................................................................................

Ort, Datum: ..................................................    Unterschrift: .......................................................

Kontakt: Aenne Rappel 1. Vorsitzende 
Hauptstrasse 10e, 86551 Aichach, Tel.: +49-(0)8251-8874949, Fax.: +49-(0)8251-8874950, E-Mail: aennerappel@t-online.de 

Als gemeinnützig eingetragen unter Steuer-Nr. 102/109/30308 beim Finanzamt Augsburg-Land 
Stadtsparkasse Aichach,   IBAN DE49 7205 1210 0560 1916 45,   SWIFT-BIC: BYLADEM1AIC 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE 50 ZZZ 00000 544 888 


