
Wenn Sie Fördermitglied werden möchten: Einfach ausdrucken, ausfüllen und senden 
an: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktion Kleiner Prinz  
- Internationale Hilfe für Kinder in Not e.V.- 
Am Hartsteinwerk 5 
48231 Warendorf     Gläubiger-Identifikationsnummer 
        DE93AKP00000262135 
 
Beitrittserklärung: 
 
Vorname:________________________ Name: ______________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: _______________________ PLZ: ________ Ort:______________________ 
 
Geb.-Datum:* ____________Tel. privat:*________________ Mobil:*_____________________ 
 
E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 
*kein Pflichtfeld, Angabe ist freiwillig und nur für Vereinszwecke bestimmt 

 
Ich/Wir erkläre/n meinen/unseren Beitritt als Fördermitglied in den Verein Aktion Kleiner Prinz - Internationale Hilfe 
für Kinder in Not e.V. Die Fördermitgliedschaft ist eine „stimmlose“ Mitgliedschaft. Ein Fördermitglied unterstützt den 
Verein in finanzieller Hinsicht. Die Satzung erkenne/n ich/wir an. Mir/Uns ist bekannt, dass der Mindestbeitrag € 5,00 
pro Monat beträgt und steuerlich wie eine Spende abgesetzt werden kann. Mein/Unser persönlicher Beitrag soll 
jedoch ______ Euro monatlich betragen und von meinem/unserem Konto abgebucht werden.  

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass die o.a. E-Mail-Adresse für den Versand von Beitragsbeschei-
nigungen, Informationen etc. verwendet werden darf  Օ   ja   Օ   nein 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Einzugsermächtigung: Ich/Wir ermächtige/n den Verein Aktion Kleiner Prinz - Internationale Hilfe für Kinder in Not 
e.V. widerruflich, den jeweils fälligen Beitrag durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Bezugsdatum – die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es greifen dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
IBAN: _____________________________BIC:______________    Bankname:___________________________ 
 
ggf. abweichender Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 
 
Widerrufshinweis: Mir ist bekannt, dass ich diese Beitrittserklärung innerhalb von 14 Werktagen schriftlich oder per 
E-Mail (buero@aktion-kleiner-prinz.de) widerrufen kann. 
 
 
 
 
________________________, den __________  _________________________________________ 
Ort       Unterschrift 
 


