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Vollmitgliedschaft 

 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Lichtkinder e.V.“. Der Inhalt der Satzung des Vereines ist 
mir bekannt und wird von mir anerkannt. Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr 60,-- €. 
 
Der Lichtkinder e.V. ist durch das Finanzamt Dresden als gemeinnützig und mildtätig anerkannt. Spenden und Mitgliedsbeiträge sind daher steuerlich absetzbar. 
Der Mitgliedsbeitrag ist 4 Wochen nach Eintritt fällig, anteilsmäßig im laufenden Kalenderjahr und im neuen Kalenderjahr  bis zum 28.02.. 
 
 
Anrede:                         ______________________________________________  
 
Name, Vorname:*         ______________________________________________ 
 
Adresse:*                      ______________________________________________ 
 
Telefon / Fax:               ______________________________________________ 
 
E-Mail:*                        _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:*             _______________________________________________ 
 
* Angaben sind unbedingt erforderlich. 
 
 
 
_______________________________________         __________________________________________ 
                Datum, Unterschrift**                                                 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
**Bei Personen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 
 

Ermächtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftverfahren 
 
Name Kontoinhaber:   ___________________________________________________ 
 
Konto-Nummer:           ___________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:                ___________________________________________________ 
 
Bank:                           ___________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein Lichtkinder e.V., den von mir zu entrichtenden Beitrag jährlich von meinem Konto abzubuchen. 
 
Benötigen Sie eine Spendenquittung? (wird per E-Mail oder Post zugestellt)       Ja     /    Nein 
 
 
 
___________________________________________ 
                   Datum, Unterschrift                                            


