
	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

Beitrittserklärung 
 
       JA, ich möchte dem Verein Gründungsinitiative Stiftung Königsheide e. V., als förderndes 
Mitglied zur Unterstützung der Umsetzung aller Aufgaben des Informations- und Begegnungszentrums  
Königsheide – IBZ KÖNIGSHEIDE – beitreten.  
 
Name: ____________________ Vorname: _________________________ geb. am  _________________ 
 
ggf. Verein/Institution:  ________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  __________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort: __________________________________________________________________ 
 
Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt:    5,- Euro 10,- Euro 15,- Euro 20,- Euro 

 
30,- Euro 40,- Euro 50,- Euro oder _____ Euro 

 
 
___________________________________________ 
 

Datum und Unterschrift 
 
Am kostengünstigsten erreicht uns Ihr Beitrag als SEPA-Lastschrift. Dadurch bleibt auch mehr Geld für die eigentliche 
Arbeit übrig. Sie erhalten automatisch eine Jahresspendenbescheinigung, die Sie steuerlich absetzen können.   
(Der Verein Gründungsinitiative Stiftung Königsheide e. V. ist vom Finanzamt für Körperschaften I als gemeinnützig anerkannt und berechtigt, 
Spendenbescheinigungen auszustellen. Steuer-Nr.:  27/666/55784  |   letzter Freistellungsbescheid vom: 12.12.2016) 
 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00002043493 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 
Ich ermächtige den Verein Gründungsinitiative Stiftung Königsheide e.V., Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Gründungsinitiative Stiftung Königsheide e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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

 
Bank / Kreditinstitut:___________________________________________________________________ 
IBAN: __________________________________________ 
BIC: __________________________________________ 
 
Erstmaliger Einzug bitte ab dem ____________________________ (bitte Datum eintragen) 
 
Verwendungszweck: Förderung IBZ Königsheide 
 

Wenn das angegebene Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, ist das kontoführende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 

 
 
___________________________________________ 
 

Datum und Unterschrift 

 
Bitte ausfüllen und per Post an den Verein senden: 
Gründungsinitiative Stiftung Königsheide e. V., Südostallee 146, 12487 Berlin.   
     

Vielen Dank! 
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