
Beitrittserklärung   
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein  
der Luftrettungsstation „Christoph 7“ Kassel e.V. 
 
 
Name des Zahlungsempfängers: 
Förderverein der Luftrettungsstation "Christoph 7" Kassel e.V. 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers  
 
Straße und Hausnummer: 
Hansteinstr. 29 
 
Postleitzahl und Ort:    Land: 
34121 Kassel     Deutschland 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE26ZZZ00000297000 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) : 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Förderverein der Luftrettungsstation "Christoph 7" 
Kassel e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der Luftrettungsstation "Christoph 7" Kassel e.V. auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: 
 
         Wiederkehrende Zahlung:           
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen): 
 
         10,-- €uro (Mindestbeitrag)                   ________    € anderer Betrag 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Wohnort 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon          Fax 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail           Geb.-Datum  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
BIC 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort       Datum  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift des Zahlungspflichtige n (Kontoinhaber) 
 
„Liebe Mitglieder, falls sich Adresse oder Bankverbindung ändern sollte, teilt uns dies bitte mit!“ 

(wenn zutreffend bitte ankreuzen) 
 
          Ich möchte aktiv für den Verein tätig werden, setzen Sie sich bitte mit mir in Verbindung. 
 
 


