
                                                                                                                              

Aufnahmeantrag zum Verein Kleine Bildungschance e.V.

Im April 2017 gründeten wir den Verein Kleine Bildungschance e.V., mit der 
maßgeblichen Aufgabe, hilfsbedürftige Personen weltweit zu unterstützen. 
Insbesondere werden Bildungsprojekte aller Art, Bildungsmaßnahmen für 
Einzelpersonen und Gruppen und der Bau von Bildungseinrichtungen von uns 
direkt gefördert.

Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar – gemeinnützige - 
mildtätige Zwecke im Sinne des Abschnitts „Steuerbegünstigte Zwecke“ der 
Abgabenordnung.

Wenn auch Ihnen daran gelegen ist, uns bei den täglichen Herausforderungen
behilflich zu sein, so bedanken wir uns an dieser Stelle schon einmal für Ihre 
freundliche Bereitschaft und Wertschätzung!

Gerne dürfen Sie den anhängigen Aufnahmeantrag postalisch oder per E-Mail 
an info@kleinebildungschance.de zurücksenden.
Der finanzielle Beitrag, den Sie als zukünftiges Mitglied leisten, beträgt EUR 
60,- pro Jahr. 

Vielen Dank im Namen aller Unterstützten sagt ihr Team der
Kleine Bildungschance e.V.

Mit freundlichen Grüßen!

Detlef Gutjahr
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Aufnahmeantrag

Kleine Bildungschance e.V.
Seestrasse 17 
17111 Verchen

Vereinsregister 17033 Neubrandenburg, VR 10169

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00002038108
Mandatsreferenz: 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Kleine Bildungschance e.V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von EUR 60,- von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Kleine Bildungschance 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

______________________________________ 
Vorname und Name 

______________________________________
Geburtsdatum Geburtsort

______________________________________ 
Straße und Hausnummer 

______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E   _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  (IBAN) 

Zahlungspflichtiger ist Kontoinhaber 

_____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift


