
Beitrittserklärung Fördermitgliedschaft
(ohne Stimmrecht)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Fördermitglied (ohne Stimmrecht) in den Selbsthilfekontaktstellen 
Kiss Mittelfranken e. V.

Mit den Zielen des Vereins bin ich einverstanden (Die Satzung finden Sie unter www.kiss-mfr.de/mitglied-werden).

Name: Vorname:

Straße: HausNr.: Postleitzahl:

Wohnort: Telefon:

E-Mail:

Mein Jahresbeitrag beträgt    € (Mindestbeitrag 28,- €).* Ich bezahle meinen Beitrag via:

 SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (bevorzugt)
Ich ermächtige den Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
jeweils im Oktober von dem unten angegebenen Konto einzuziehen. Sollte sich die Bankverbindung 
ändern, wird dies dem Verein umgehend mitgeteilt. 

Kontoinhaber*in

Name: Vorname: 

IBAN: BIC:

 ÜBERWEISUNG / DAUERAUFTRAG
Der Mitgliedsbeitrag wird von mir bis spätestens 1. Oktober jedes Jahres auf das folgende Konto bei 
der Sparkasse Nürnberg überwiesen:  IBAN DE95 7605 0101 0010 3470 60  •  BIC SSKNDE77. Erfolgt 
mein Beitritt nach dem 1. Oktober eines Jahres überweise ich den Betrag schnellstmöglich. 

Datum Unterschrift

Nach Eingang und Prüfung Ihrer Beitrittserklärung bestätigen wir Ihnen Ihre Mitgliedschaft und die 
Zahlungsbedingungen in einem gesonderten Schreiben.

Mit Ihrer Unterschrift sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Daten bei Kiss Mittelfranken gespeichert werden. 
Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter www.kiss-mfr.de/datenschutzerklaerung.
Sie können diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Bitte dazu eine E-Mail an weissenburg@kiss-mfr.de.
* Die Höhe des Jahresbeitrags ist unabhängig vom Beitrittsdatum. 

Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. Sparkasse Nürnberg nuernberg@kiss-mfr.de

Am Plärrer 15  •  90443 Nürnberg IBAN: DE95 7605 0101 0010 3470 60 www.kiss-mfr.de

Tel. 0911 234 94 49  •  Fax 0911 234 94 48 BIC: SSKNDE77

https://kiss-mfr.de/mitglied-werden/
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