
Eltern für Kinder e.V. 
Fritschestr. 60 10627 Berlin 

Tel.: 0 30 / 46 50 75 71 Fax: 0 30 / 4 61 45 20 
 

 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir meine/unsere Aufnahme in den Verein Eltern für Kinder e.V.:  

 Mitgliedschaft als Einzelperson für 15,30 Euro pro Monat 

 Mitgliedschaft als Ehepaar für 20,45 Euro pro Monat 

 
Name:   

Vorname:   

Straße:   

PLZ/Wohnort:   

Telefon:   

E-Mail:   

 

Ort, Datum:   Unterschrift:  

 

 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen als 

Mitgliedsbeiträge in Höhe von 

 

   Euro 
 

  monatlich  vierteljährlich   halbjährlich         jährlich 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

Kontonr.   

BLZ   

bei der   
 genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 
 
mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Ort, Datum:   Unterschrift:  

 

 


