
 

Wenn Sie bei uns Mitglied werden möchten...  

 einfach ausdrucken, ausfüllen und abschicken an 

 

Aktion Kleiner Prinz  
In de Brinke 33  

48231 Warendorf 

 

Vorname:__________________________________ 
Name:____________________________________

Beruf:_____________________________________ 
Geburtsdatum:_____________________________

Straße:_____________________________________________ 
Nr.:_____________________________

PLZ:___________________________ 
Wohnort:_____________________________________________

Telefon dienstl.:_______________________________ 
privat:___________________________________

 

Ich erkläre meinen Beitritt als Mitglied in den Verein Aktion Kleiner Prinz - Internationale Hilfe für 
Kinder in Not e.V. Die Satzung erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass der Mindestbeitrag pro Jahr 
! 20,- beträgt und wie eine Spende steuerlich geltend gemacht werden kann.  
 
Mein persönlicher Jahresbeitrag soll jedoch ! ________ betragen und in Teilbeträgen von  

(bitte ankreuzen) 

O monatlich ! ________ 

O vierteljährlich ! ________ 

O halbjährlich ! ________  

O jährlich ! ________ 

von meinem Konto abgebucht werden. 

  

Ich ermächtige den Verein, meinen jeweils fälligen Beitrag durch Lastschrift von folgendem Konto 

abzubuchen: 

  

Konto-Nr.: _________________________ 

  

Kontoinhaber: ___________________________________________ 

  

Kreditinstitut: ____________________________________________ 

  

Blz.: ______________________ 

  



 Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 

 

____________________________, den _____________________ 

Unterschrift: _____________________________________________


