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Antrag auf Mitgliedschaft im Verein § ° I ° %
Kompetenzzentrum fiir Wertekonsens e.V. 2 S
7 &
4 ~
CRIEKQNS®
Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname
Geburtsdatum
Stralle
PLZ / Wohnort
Telefon
E-Mail
die Aufnahme in den Verein Kompetenzzentrum fiir Wertekonsens e.V. ab dem: Mitgl.Nr.:

Der Aufnahmeantrag bezieht sich auf eine Mitgliedschaft aIs Fordermitglied oder|:| Ordentliches Mitglied.

Beitragszahlung per |:| Uberweisung oder perlzl Lastschrift

[ Jmonatlich[_]10€[_J20€[ ]30€[ ]4oe[ ]so€[ ] € oder[_]jahrlich € ab dem

zum|:| 1. oder zum|:|15. des Monats.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA - Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Kompetenzzentrum fiir Wertekonsens e.V. — Stephanstr. 47 / 10559 Berlin
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00002318058 Mandatsreferenz: _kwk- MNr: 0016

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein Kompetenzzentrum fir Wertekonsens e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein Kompetenzzentrum
flr Wertekonsens e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

KreditinStitut: ... BLZ: oot BIC: o
Konto-Inhaber: ... Konto-Nr.: ..cccovevvecveens IBAN:DE _ I | || 1 __
................................................... ,den e
(Ort) (Datum) Unterschrift
KWKe.V. Telefon 030 3390 8767 Berliner Sparkasse Amtsgericht Charlottenburg
Sophie-Charlotten-Strafle 30 info@kwk-ev.de IBAN: DE75 1005 0000 0190 9371 90 VR 38130 B

14059 Berlin www.kwk-ev.de BIC: BELADEBEXXX St.-Nr. 27/670/65452



