
Antrag 
auf Mitgliedschaft

JA, ich will Für Kindheit und Jugend e.V. regelmäßig als Vereinsmitglied unterstützen.

     jährlich mit ___________ €            monatlich mit ___________ €

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mind. 12 € bei jährlicher bzw. 1 € bei monatlicher Unterstützung. 
Als Fördermitglied erhalten Sie eine Jahresspendenbescheinigung. Aufgrund der Gemeinnützigkeit 
unseres Vereins sind Ihre Beiträge steuerlich absetzbare Sonderausgaben. 

   Herr    Frau    Divers Die Vereinssatzung ist mir im Wortlaut bekannt.

Vorname / Name

Firma

Straße / Nr

PLZ / Ort

Telefon E-Mail

Die Zahlung meines Mitgliedsbeitrags erfolgt per Banküberweisung.
Spendenkonto: Sparkasse Spree-Neiße · IBAN:  DE63 1805 0000 0190 1065 90 · BIC:  WELADED1CBN

Ermächtigung zum Einzug 
Ich ermächtige den Verein Für Kindheit und Jugend e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag zu Lasten 
des nachfolgend genannten Kontos bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Ich versichere meine 
Volljährigkeit und die Richtigkeit meiner Angaben.

Vorname / Name

Straße / Nr

PLZ / Ort

Geldinstitut

IBAN

BIC

Ort / Datum / Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular 
postalisch an:
Für Kindheit und Jugend e.V. 
Vorsitzender: Helge Schwaiger
Akazienstraße 10a
15345 Altlandsberg

oder per E-Mail an:
kasse@fkuj.de

Datenschutzhinweis:
Die von Ihnen angegebenen Daten werden ausschließlich im 
Rahmen der Betreuung und Abrechnung Ihrer Mitgliedschaft im 
Verein Für Kindheit und Jugend e.V. verarbeitet und gespeichert.
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