
Förderverein zu Unterstützung des 
KrisenInterventionsTeams (KlT) 

Gröbenzell e.V. 

 

 
 

Beitrittserklärung als förderndes Mitglied 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für: 
 
 
Name, Vorname   …………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer   …………………………………………………………………….. 

Postleitzahl, Ort   …………………………………………………………………….. 

Geburtstag    …………………………………………………………………….. 

Telefon mit Vorwahl   …………………………………………………………………….. 

E-Mail-Adresse   …………………………………………………………………….. 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Kontoinhaber    …………………………………………………………………….. 

Bank     …………………………………………………………………….. 

IBAN     …………………………………………………………………….. 

BIC     …………………………………………………………………….. 

Jahresbeitrag pro Jahr  …………………………………………………………………….. 
(mind. 20,00 Euro pro Jahr) 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag für den Förderverein KIT jeweils am Jahresanfang 
abgebucht wird. Bei einer Kündigung, die jederzeit mit sofortiger Wirkung möglich ist, wird der bereits 
abgebuchte Jahresbeitrag nicht zurückbezahlt oder pro rata temporis verrechnet. 
 
Die Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung werden eingehalten. Die angegebenen Daten 
werden nur für vereinsinterne Zwecke verwendet. 
 
 
 
______________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
Bitte Formular ausdrucken, ausfüllen, unterschreiben und per Post oder per E-Mail schicken an: 
 
Carolin Hesse 
Waldstr. 5 
82239 Alling 
vorstand@foerderverein-kit.de 


