Werden Sie Mitglied!
Hiermit beantrage ich

die ordentliche Mitgliedschaft die Fordermitgliedschaft
im Verband kinderreicher Familien Deutschland e.V.

Antragsteller

Vorname
Nachname
StraRe

PLZ, Ort
Bundesland
E-Mail
Telefon

Beruf

Ehegatte oder Lebenspartner

Beziehung z.
Antragsteller

Vorname
Nachname
Beruf

Kinder

Bitte tragen Sie die Vornamen und Geburtsdaten aller zur Familie
gehorenden Kinder ein:

Verband kinderreicher
Familien Deutschland e.V.
Unsere Kinder. Eure Zukent?.

Ich erkenne die Satzung unter
www.kinderreichefamilien.de/satzung an.

Ort, Datum Unterschrift

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Gerne unterstUtze ich den KRFD mit einem freiwilligen
monatlichen jéhrlichen Mitgliedsbeitrag Gber
25€ 50€ 120€ 250€ €

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrend)

Erklarung des Kontoinhabers: Ich ermachtige den Verband
kinderreicher Familien Deutschland e.V. (Gldubiger-1D
DE3777700001338776) Beitrége von meinem Konto per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die dieses
Konto betreffenden Lastschriften dem Verband kinderreicher
Familien Deutschland e.V. einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, bei meinem Kreditinstitut die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer wird im Kontoauszug des Kredit-
instituts mitgeteilt.

BAN  DE
Kreditinstitut

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Den ausgefUllten und unterschriebenen Antrag senden Sie
bitte per Post an:

Verband kinderreicher Familien Deutschland e.V.
Korschenbroicher-Str. 83
41065 Monchengladbach

Per Fax: 02161 - 3030952

Per E-Mail: controlling@kinderreiche-familien.de
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