
 
 
  
 Klabautermann e.V. 

 Verein zur Betreuung chronisch kranker Kinder 

 Der Vorstand 

 Am Klinikum Nürnberg-Süd 

 Rosenberger Str.7 

 90471 Nürnberg 
 
 
 
 
 

 

Antrag auf eine M itgliedschaft im Verein Klabautermann e.V. Nürnberg 

 

Antrag auf eine Fördermitgliedschaft im Verein Klabautermann e.V. Nürnberg 

 

 
Ich möchte die gemeinnützige Arbeit des Verein Klabautermann e.V. unterstützen und beantrage hiermit eine 
Mitgliedschaft / Fördermitgliedschaft. 
Der Jahresbeitrag vom Verein Klabautermann e.V. für Mitglieder und Fördermitglieder beträgt mindestens 36,00 €. 
Der Beitrag kann darüber hinaus von Ihnen freiwillig festgelegt werden. 
 

  Name:  
  

  Vorname: 
 

   Straße: 
  
PLZ / Ort:  
  
Telefon:  
 
E-Mail-Adresse:  

    

Datum:  

 

 

Unterschrift:

       Ich wünsche den Mitgliedsbeitrag jährlich per SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

           Für die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist es notwendig dass Sie folgenden Punkt ausführen. 

           Gehen Sie dazu auf unsere Internetseite unter: https://www.klabautermann-ev.de/jetzt-spenden 

           Bitte geben Sie Ihre vollständigen Daten mit Ihrer aktuellen Bankverbindung ein. 
           Unter Punkt Rhythmus bitte (jährlich) und unter Nachricht (Mitgliedsbeitrag) eingeben. Sehr wichtig ist bei 
           der Zahlungsweise (die SEPA-Lastschrift auswählen) dadurch erhalten wir automatisch ein aktuell gültiges                               

           SEPA-Mandat und können den Mitgliedsbeitrag jährlich per Lastschrift von Ihrem Konto einziehen. 
            

            Hiermit erteile ich dem Klabautermann e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat bis auf Widerruf. 

        Gläubiger-Identifikationsnummer:DE30ZZZ00000681824. Ich ermächtige den Klabautermann e.V., Zahlungen von 

        meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Klabautermann e.V. 

        auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Für die  Vorabinformation über den Zahlungseinzug wird eine 

        verkürzte Frist von mindestens fünf Kalendertagen vor Fälligkeit vereinbart. Ich kann  innerhalb von acht Wochen, 

        beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit 

        meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

              
       Ich überweise den Mitgliedsbeitrag jährlich selber per Überweisung oder PayPal auf folgendes Konto: 
                 
               Konto: Klabautermann e.V. 

               IBAN: DE75 7605 0101 0012 4469 85 

               BIC: SSKNDE77XXX   

               Kreditinstitut: Sparkasse Nürnberg 

               Betreff: Name / Mitgliedsbeitrag 

 
Wichtig: 
Bitte den Antrag unterschrieben an Email: info@klabautermann-ev.de oder Fax an 0911 9880837 oder per Post an 
Verein Klabautermann e.V., Rosenberger Str. 7, 90471 Nürnberg senden. 

 

           Vielen Dank ! 

Ihr Verein Klabautermann e.V.                 

mailto:info@klabautermann-ev.de
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