
 

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Förderverein Löwenstarke Kinderhilfe e.V. 
Amtsgericht Dortmund VR 5889 / Schlangenstr. 42 – 44319 Dortmund  
als 
 
[ … ] aktives Mitglied Jahresbeitrag 30,- € 
 
[ … ]  Fördermitglied Jahresbeitrag 30,- € 
 
 
Nachname/ Vorname ……………………………………………………………….……… 
 
Geburtsdatum: …………………………… 
 
Anschrift: ……………………………………………………….……………… 
 
 ……………………………………………………………….……… 
 
Telefon: …………………………… Fax ……………………..……...….. 
 
E-Mail ………………………………………………….…………………… 
 
 
………………………………………………. ……………………………….…….. 
Ort/ Datum  Unterschrift 
 
 
 

Ich/ Wir ermächtigen den Förderverein Löwenstarke Kinderhilfe e.V. widerruflich, 
den von mir/ uns zu zahlenden Beitrag zur Lasten meines/ unseres Kontos 
 
 
BIC  …………….…………………….………………………………………..… 
 
IBAN   …………….…………………….………………………………………..… 
 
Bank  …………….…………………….………………………………………..… 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung 

 
 

……………………………………………….  ………………………………….. 
Ort/ Datum       Unterschrift 


