
Ort, Datum  Unterschrift 

 

  
Förderverein  

Kinderhilfe Chalil e.V.  

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förder-

verein Kinderhilfe Chalil e.V. zur Förderung der 

Pratheeksha Schule in Chalil (Indien). 
 

Name:  __________________________ 

 

Straße:  __________________________ 

 

PLZ / Ort: __________________________ 

 

E-Mail:  __________________________ 

 

Ich / Wir möchte(n) bis auf Widerruf folgenden 

Mitgliedsbeitrag* zahlen: 

 

_________ € pro Monat / Jahr 

 

 Ich zahle per Überweisung auf Konto Nr. 

 DE53 3706 0193 4009 9910 99 
 

Ich zahle per Einzugsermächtigung (bitte 

Rückseite ausfüllen) 

 

 

_______________x_______________________ 

 
* Basismitgliedschaft 60 € / Jahr,  

   Patenschaft 120 € / Jahr (oder anderer Betrag) 

(Nichtzutreffendes 

streichen) 



Ort, Datum  Unterschrift 

 

SEPA Lastschriftmandat 
Für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (wiederkehrende Zahlungen) 

  

Zahlungsempfänger: 

Förderverein Kinderhilfe Chalil e.V. 

Nelkenweg 4, 55296 Lörzweiler 
 

Gläubiger ID:   DE59ZZZ00001926879  

 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein 

Kinderhilfe Chalil e.V. Zahlungen von meinem/ 

unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-

institut an, die gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können 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: Name und Anschrift wie umseitig 
 

Konto Nr. (IBAN): 

 
________________________________________________ 

 

Kreditinstitut: 

 
________________________________________________ 
 

 

_______________x_______________________ 

 


