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F Ö R D E R M I T G L I E D S C H A F T  

 

Hiermit erklären Sie dem Verein „Promis-Helfen e.V.“ Ihre Unterstützung als Fördermitglied.  
Fördermitglied können natürliche und juristische Personen werden.  

 

NAME / FIRMA    

VORNAME/ANSPRECHPARTNER 

STRASSE    

PLZ/ORT     

TELEFON                TELEFAX  

E-MAIL   
Damit dem Verein bei Benachrichtigungen keine Portkosten entstehen, bitten wir Sie unbedingt eine E-Mail Adresse anzugeben.   

 

-  Nach §6 der Vereinssatzung kann der Austritt nur unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten  
zum Ende des jeweiligen Geschäftsjahres erfolgen. Die Austrittserklärung ist schriftlich an den 
Verein zu richten. 

-  Der zu zahlende Regelbeitrag gem. Mitgliederversammlung beträgt monatlich 10€. Den monatlichen Regelbeitrag 

möchte ich freiwillig um _________€ erhöhen. Daraus ergibt sich der neue monatliche Beitrag in Höhe von   

_____ €    (Gesamtbetrag). 

- Der Spendennachweis wird jährlich erstell und Ihnen zugestellt.  
(Promis-Helfen e.V. ist vom Finanzamt Köln als gemeinnütziger Verein anerkannt. Spenden sind steuerlich absetzbar.) 

 

� Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Vereinssatzung gelesen habe und diese anerkenne. 

 

Datum:_______________________   Unterschrift:____________________________ 

 

 

 

 

 

Mitgliedsnummer: 
(Wird vom Verein ausgefüllt) 
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E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  /  Ü B E R W E I S U N G  

 

Bitte zutreffendes Ankreuzen 

 

□ Lastschrift □ Überweisung 

 

Bezahlen möchte ich: 

□ Quartal (1.1, 1.4, 1.7, 1.10)  □ Jährlich 

 

Kontoverbindung       

Kontoinhaber/in: _______________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________    

Kontonummer: _______________________________________ 

BLZ:  _______________________________________ 

 

Unsere Kontoverbindung 

 

 

 

 

 

Beim Lastschriftverfahren bin ich damit einverstanden, dass die Beiträge von meinem Konto abgebucht 
werden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

 

 

Datum________________________   Unterschrift___________________________ 

 

Bank für Sozialwirtschaft 
Kontonummer: 11 46 600 
BLZ: 370 20 500 
Verwendungszweck: Ihre Mitgliedsnummer, Name und Vorname 


