
 
 
 
 
 
 
 
Zukunft für Kinder – Aldea Laura e.V. 
c/o Johannes Hüttmeyer 
Hochwurzel 10  
90475 Nürnberg 
 
 

 
Anmeldung 
 
☐  ich möchte Mitglied im Verein Zukunft für Kinder - Aldea Laura e.V. werden. 

☐  Einzelperson * 31,00 €/Jahr. 

☐  Familie *  50,00 €/Jahr 

☐  Schüler/Student *  12,00 €/Jahr. 
Bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist die Unterschrift der Eltern erforderlich. 

☐  ich übernehme eine Patenschaft in Höhe von ______ Euro monatlich. 
* Zutreffendes bitte ankreuzen. Sie können natürlich auch Mitglied und Pate zugleich werden. 

Für den Mitgliedsbeitrag, das Patengeld und Spenden erhalten Sie zum Beginn des Folgejahres  
eine Zuwendungsbescheinigung für das Finanzamt. 

_____________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname 

_____________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

_____________________________________________________________________ 
Geburtsdatum * Beruf * 

_____________________________________________________________________ 
Telefon  * E-Mail * 

* Freiwillige Angaben 

☐  Der Betrag soll per SEPA-Lastschrift von meinem Konto eingezogen werden.  
 Das hierfür erforderliche Lastschriftmandat habe ich erteilt. 

☐ Der Betrag wird von mir auf das folgende Konto überwiesen. 

Evangelische Bank Kassel IBAN: DE84 5206 0410 0007 8190 21 

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu. 
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zukunft für Kinder - Aldea Laura e.V., ab ______________  
die Mitgliedsbeiträge/Patenschaftsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger vorgelegte Lastschrift einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich kann das SEPA-Lastschriftmandat jederzeit kündigen. 

☐  Mitgliedsbeitrag      _______ €/Jahr         ☒  Patenschaft in Höhe von _______ €/Monat 
 
_____________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
_____________________________________________________________________              Anmeldung 1-seitig V2.0 – 01.2024 
Ort, Datum, Unterschrift 


