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Kivuko e.V. – BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

 
 

 
 
 

□ die Mitgliedschaft mit einer Beitrittshöhe von 15 € im Jahr  

 

und zusätzlich: 

 

□ eine Fördermitgliedschaft über von ______ € / Monat oder ______ € / Jahr  

 

Zahlungstermin ist bei jährlicher Zahlung der 01.02., bei monatlicher Zahlung 
der 15te des Monats. 

 

Bei Vereinseintritt innerhalb des 1. Halbjahres eines Kalenderjahres wird der 
vollständige Beitrag fällig, bei Eintritt während des 2. Halbjahres werden 
einmalig nur 10 € im Eintrittsjahr erhoben. 

 
□ Ich werde den Beitrag in bar bezahlen und verpflichte mich die Zahlung stets 

pünktlich an den Kassier zu verrichten 
 

□ Ich möchte, dass der Beitrag per Lastschriftverfahren von meinem Konto 
eingezogen wird (In diesem Fall bitte zwingend das SEPA Lastschriftmandat 
ausfüllen und ebenfalls unterschrieben an Kivuko e.V. zurückschicken) 

 

Mir ist bekannt, dass eine Kündigung Schriftform bedarf und beim Vorstand 
einzureichen ist. 

 

 

____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

Kivuko e.V. 

Untere Mühle 1 

96250 Ebensfeld  

kontakt@kivuko.de 

www.kivuko.de 

  Name: 

  Straße: 

  Ort: 

  Telefon: 

  Geburtsdatum: 

  E-Mail: 



 
Sparkasse Coburg - Lichtenfels, IBAN: DE09 7835 0000 0040 6418 39, BIC: BYLADEM1COB 

SEPA Lastschriftmandat 

 
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger „Kivuko e.V.“, die vereinbarten 
Beitragszahlungen bis auf weiteres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „Kivuko e.V.“ auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die 
Rückerstattung des belastenden Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem 
jeweiligen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 63ZZZ00001772868 

Mandatsreferenznummer: ___________________________ (auszufüllen von Kivuko e.V.) 

 

 

____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Hiermit stimme ich, _________________________________________  

der Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten durch Kivuko 
e.V. zu und erkläre mich mit den Richtlinien einverstanden. Diese können unter 
www.kivuko.de nachgelesen werden. 

 

____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  

Name, Vorname (Kontoinhaber/in):  

IBAN:  

BIC:  

Name der Bank:  


