
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein »Karlsson e.V. – Verein für mehr Chancen-
gleichheit von Kindern« den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
abzubuchen (die Einzugsermächtigung ist jederzeit widerrufbar).

IBAN

Bank BIC

Datum, Unterschrift

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort 

Telefon

E-Mail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem gemeinnützigen Verein  
»Karlsson e.V. – Verein für mehr Chancengleichheit von Kindern«.

 Jahresbeitrag 25 €

 Ich entscheide mich für einen größeren Jahresbeitrag in Höhe von ______ €

Mit nur 2 € pro Monat können Sie Gutes tun!
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