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Kindeslächeln Berlin-Baku (2B-Kind) e.V.

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG


Name, Vorname: _____________________________________________________________________
Geburtsdatum,-ort: ___________________________________________________________________
Staatsangehörigkeit*: _________________________________________________________________
Anschrift: ___________________________________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________________________
E-Mail: _____________________________________________________________________________
Wie sind Sie auf „2BKind“ aufmerksam geworden*:________________________________________
Ich bin (m/w/d)
□ Berufstätiger □ Student/Schüler/Azubi □ Familienmitglied eines Mitglieds □ Senior □ Kind 

Betätigter Beruf*: ____________________________________________________________________
Derzeitige Arbeitsstelle (Firma, Position) oder Hochschule/Schule (Studiengang)*: ____________________________________________________________________________________
Der monatliche Mitgliedschaftsbeitrag beträgt für
Berufstätige 10 €, für Studenten (Schüler und Azubis) 5 €, für weitere Familienmitglieder 50 % des üblichen Beitrags und für Senioren 10 €. Kinder bis 18. Lebensjahr, die keiner der eben genannten Gruppen gehören, sind vom Mitgliedsbeitrag befreit und zahlen auf freiwilliger Basis.
Der Beitrag ist jeweils einmal □ monatlich □ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich einzuziehen. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des laufenden Monats möglich. Sie muss in schriftlicher Form an den Vorstand (Vereinsadresse), per E-Mail an 2b.kind.2022@gmail.com oder über Facebook an www.facebook.com/TwoBKind gerichtet sein. Bereits eingezahlte Mitgliedsbeiträge werden nicht zurückerstattet.

Zahlungspflichtiger:
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________
Anschrift des Kontoinhabers: __________________________________________________________
IBAN: ______________________________________________________________________________
BIC (SWIFT)_________________________________________________________________________
Name des Kreditinstitutes: ____________________________________________________________
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.
Hiermit ermächtige ich 2B-Kind e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die anfallende Bearbeitungsgebühr des Kreditinstituts wegen nicht erfolgten Einzuges ist vom Mitglied zu entrichten. 
_________________________________	           _______________________________
(Ort, Datum)	(Unterschrift des Zahlungspflichtigen)
Anschrift: Am Erschberg 1, 53945 Blankenheim
Mob.: +49 (0) 176 706 395 86
E-Mail: 2b.kind.2022@gmail.com
Internet: www.2b-kind.org
Steuernummer:  211/5784/2945
Kindeslächeln Berlin-Baku (2B-Kind) e.V.  
Amtsgericht Düren - Vereinsregisternummer: VR 2909
Bankverbindung: Kreissparkasse Euskirchen
IBAN: DE05 3825 0110 0001 6943 22
BIC (SWIFT-CODE): WELADED1EUS
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