
 
 

              Art.-Nr. 001 

 

          Leopoldstr. 79 
          80802 München 
          Tel: 089-38 38 07 66 
          info@projekt-anna.de  
          www.projekt-anna.de  

Mitgliedsantrag 
 
Ja, ich will Fördermitglied im Verein „projekt Anna – Kinderhilfe Kaliningrad e.V.“ werden: 
 
 
Name: ………………………  Vorname: ……………………….……… 

Straße: ………………………   PLZ, Wohnort: …………………………… 

Telefon: ...............................   E-Mail: .................................................. 
Beitrag: CHF                 pro Jahr (mindestens CHF 38.- ) 

 monatlich      vierteljährlich      halbjährlich      jährlich      (X online mit Doppelklick)  

Unsere Bankverbindung für Überweisungen aus der Schweiz: 

PostFinance, Kto-Nr. 60-182590-3, BIC POFICHBEXXX, IBAN CH3109000000601825903 

 
Ab einem jährlichen Beitrag von CHF 151.- erhalten Sie selbstverständlich am Jahresende eine  

Spendenbescheinigung 

 

_________________                               _________________________ 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
Ich / wir ermächtigen Sie widerruflich von meinem/unserem Konto 

  monatlich    vierteljährlich    halbjährlich    jährlich  

den Betrag von CHF _______  zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift 

einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Kontonummer : ....................................... Bankleitzahl: ………………………………… 

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

____________________                    _________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 


