
Antrag auf Mitgliedschaft im Freundes- und Förderkreis der Freiwilligenagentur Kempen e.V.  
 

Ich/wir möchte(n) die Arbeit der Freiwilligenagentur unterstützen  

 

Name………………………….………………………………… 

Straße:…………………….…..…………………………………..PLZ/Wohnort…………………………… 

 

Ich/wir möchte(n) Mitglied im Förderverein der Freiwilligenagentur werden.  

 

Mit einem Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von………………….24 EUR 

Mit einem Jahresförderbeitrag in Höhe von………………………:.. EUR 

 

Der Beitrag wird überwiesen. 

Der Beitrag soll abgebucht werden. 

 

Kempen, den…………………………………..Unterschrift……………………………………… 

 

Konto des Fördervereins:  

Sparkasse Krefeld, BIC: SPKRDE33XXX, IBAN: DE54320500000000849281 

 

 

Einzugsermächtigung 

von       Name……………………………………………………. 

Straße…………………………………………………… 

PLZ/Wohnort……………..……………………………..  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Freundes- und Förderkreis der Freiwilligenagentur Kempen e.V. 

jährlich von meinem/unserem Konto bei der  

…………………………………………IBAN.:………………………………………………….. 

BIC:……………………………………………………... 

meinen Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit                     24 EUR 

meinen Jahresförderbeitrag in Höhe von derzeit                               EUR  

 

zum jeweils 30.04. eines jeden Jahres abzubuchen.   

 

Kempen, 

den………………………………….Unterschrift…………………………………………………... 


