
Felistas Afrika-Hilfe Kempen e. V. 
Ellenstraße 38, 47906 Kempen  
 

Beitrittserklärung / Regelmäßige Spende 

Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort, ggf. Staat:  

Telefon:  

Geburtsdatum:  

e-mail:  

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Felistas Afrika-Hilfe Kempen e. V. In der Satzung 
ist ein monatlicher Mindestbeitrag von 5 Euro festgelegt. Der Verein ist  berechtigt, für Mitglieds-
beiträge Zuwendungsbestätigungen gemäß §50 Abs. 1 EStDV auszustellen. Der Beitrag wird ein Mal 
im Quartal jeweils am 15. Tag nach Quartalsbeginn per Lastschrift eingezogen. Für die Voran-
kündigung von Basis-Lastschriften gilt eine verkürzte Frist von einem Tag. 

Mein Monatsbeitrag soll ______€ betragen, solange ich nicht dem Verein eine Änderung des 
Monatsbeitrags schriftlich mitteile. 

 Ich möchte dem Verein nicht beitreten, ihn aber regelmäßig unterstützen und ermächtige Felistas 
Afrika-Hilfe Kempen e. V., bis auf Widerruf 

  monatlich   vierteljährlich    jährlich 

den Betrag von ______€ von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen. 

Der Verein ist berechtigt, für Spenden Zuwendungsbestätigungen gemäß §50 Abs. 1 EStDV auszu-
stellen. Der Betrag wird jeweils am 15. der jeweiligen Zahlungsperiode per Lastschrift eingezogen. 
Für die Vorankündigung von Basis-Lastschriften gilt eine verkürzte Frist von einem Tag. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Felistas Afrika-Hilfe Kempen e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger 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 Bedin-
gungen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE4600000000480067. Die Mandatsreferenz wird 
separat mitgeteilt. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Kontoinhaber:  

Straße:  

PLZ, Ort, ggf. Staat:  

Kreditinstitut:  

BIC/BLZ:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

IBAN/ Konto-Nummer:  __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift  ggf. Unterschrift des abweichenden 
Kontoinhabers 

 


