
Aufnahmeantrag 

Hiermit trete ich dem Verein „Bürgerinitiative PRO Kaki“ bei. 
Mit der jährlichen Abbuchung des satzungsgemäßen Beitrages bin ich einverstanden. 

 
* wenn möglich 
 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Telefon * [privat]:  

Telefon * [Firma]:  

Telefon * [mobil]:  

Fax * [privat]:  

Fax * [Firma]:  

 

e-mail   * [privat]:  

e-mail   * [Firma]:  

Strasse:  

Hausnummer:  

PLZ :  

Ort :  

Bankverbindung:  

BLZ:  

Konto- Nummer:  

Datum:  

Unterschrift:  

 

 
Ich setze meinen Monatsbeitrag auf  €               fest.  

Ich weiß, dass - aus Kostengründen - der 12-fache Betrag einmal im Jahr abgebucht wird! 

 
 
Kaltenkirchen, den …  . …  .2005 … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

    [Unterschrift] 
 

Für Extraspenden steht unser Spendenkonto bereit:  
Bürgerinitiative Pro-Kaki, Nr. 59773, BLZ 200 691 25, Raiffeisen eG Kaltenkirchen 

 


