
 

Kinderwünsche e.V. Neubrunn IBAN: DE88 7905 0000 0047 6948 15 BIC: BYLADEM1SWU 
 
E-Mail: Kinderwünsche_EV@gmx.de 

Beitrittserklärung 

    Verein 
 

 KINDERWÜNSCHE e.V. NEUBRUNN 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Verein Kinderwünsche e.V. Neubrunn  

 

Name: …………………………….    Vorname: ………………………………. 

 

Wohnort: ……………………………. PLZ: ……………………………………. 

 

Straße: …………………………………………………………………………… 

 

E-Mail: …………………………………………………………………………… 

 

Telefonnummer: …………………………………………………………………. 

 

 

Der Jahresbetrag beträgt 25€ und muss ab sofort selbstständig 
per Dauerauftrag, bis zum 31. März des Jahres gezahlt werden. 

Datenschutzhinweis: 

Vorliegenden Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit der Betreuung Ihrer MitgliedschaŌ 
für Kinderwünsche e.V. Neubrunn genutzt. 

 

 

……………………………    …………………………….. 

Unterschrift Mitglied           Unterschrift Vorstand  


