Kind im Blick e.V.

Beitrittserklarung

Name

\Vorname

Geburtstag

Strale

PLZ/ Ort

E-Mail

monatlicher Bertrag

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens

des kontofihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

Kontoinhaber

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Kind im Blick e.V. Tel.: 0451-50 2190 56 Sparkasse zu Libeck
upiterstr. 15 www.kindimblick.net BIC (SWIFT): NOLADE21SPL
23562 Liibeck info@kindimblick.net IBAN: DE42 2305 0101 0160 1819 62



