
Fon: +49 6324 4882 

Fax: +49 6324 989893 

E-Mail: post@foerderverein-kolokani.de 

Burgweg 72 

67454 Haßloch 

 

FÖRDERVEREIN 

KOLOKANI E.V. 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Nachname: 

PLZ und Ort: 

Telefon/Telefax: 

E-Mail: 

Geburtsdatum: 

/ 

Datum / Unterschrift: 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Geldinstitut: 

Bankleitzahl/BIC: 

Kontoinhaber: 

Beitrag: € Jahresbeitrag: 12,00 € (Mindestbeitrag) 

Datum / Unterschrift: 

Anrede: 

Vorname: 

Titel: 

Straße: 

Beruf: 

Kontonummer/IBAN: 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Kolokani widerruflich, den Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht für die kontoführende Bank 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Die Daten werden elektronisch gespeichert, solange die Mitgliedschaft besteht und gesetzliche Bestimmungen die Spei-

cherung erfordern. Weitere Informationen siehe „http://foerderverein-kolokani.de/Impressum/impressum.htm“. 


