
BEITRITTSERKLÄRUNG

Mitglied werden für 
Friedensförderung und 
Völkerverständigung
Mahnmal Kilian e.V. 
Hindenburgufer 249 · 24106 Kiel

Ich unterstütze die Ziele des Vereins „Mahnmal Kilian e.V.“ und 
möchte als ordentliches Mitglied aufgenommen werden.

Name, Vorname (Bitte in Druckbuchstaben schreiben)

Geburtsjahr

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

ICH ZAHLE DEN:

Jahresförderbeitrag: EUR

Jahresregelbeitrag: EUR  20,-

Jahresregelbeitrag ermäßigt, 
bei geringem Einkommen: EUR 12,-

Datum, Unterschrift

Meine Daten dürfen nur für die Vereinsarbeit verwendet werden. 
Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.
Bitte geben Sie auf der Rückseite Ihre Bankdaten an und sen-
den Sie die Mitgliedserklärung zurück an:

Verein Mahnmal Kilian e.V. 
Kiellinie 249 · 24106 Kiel
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Telefon  /  Email



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Gläubigeridentifikationsnummer:
DE97Z7-Z00000460137
Ich ermächtige Mahnmal Kilian e.V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von Mahnmal Kilian e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem 
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber

Kreditinstitut, ggf. BIC

Kontonummer und BLZ (unser Programm rechntet die IBAN)

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

D E

Verein Mahnmal Kilian e.V.
Fördersparkasse Kiel BIC: NOLADE 21 KIE
IBAN DE 33 2105 0170 0022 0036 28  
BLZ 210 501 70      Kto.-Nr. 22 003 628
www.mahnmalkilian.de
Gemeinnütziger Verein, Spenden sind steuerabzugsfähig


