
 

 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich den Beitritt zum KIDS+ e.V. 
Firma bzw. Name ___________________________________________________________________________ 

Straße ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort ___________________________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________________________ 

Telefax ___________________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________________________ 

Website ___________________________________________________________________________ 
 

Bei Unternehmen oder Organisationen bitte Ansprechpartner angeben: 
Vorname ___________________________________________________________________________ 

Name ___________________________________________________________________________ 

Funktion ___________________________________________________________________________ 
 

Bitte kreuzen Sie Ihren Vereinsjahresbeitrag an: 
a) Natürliche Personen 24 €  
  Der Vereinsbeitrag einer natürlichen Person beinhaltet die Mitgliedschaft aller Familienmitglieder (Eltern und alle Kinder). 

b) Bildungs-, Erziehungseinrichtung oder gemeinnützige Organisation 48 €  

c) Unternehmen (z.B. Gewerbebetriebe, Freiberufler) oder kommunale Gebietskörperschaften 96 €  
Der KIDS+ e.V. ist anerkannter gemeinnütziger Verein. Seine Zwecke sind besonders förderungswürdig nach 

§ 10 b Abs. 1 Einkommensteuergesetz. Daher ist Ihr Vereinsbeitrag steuerlich voll abzugsfähig. 
 

Erklärung des Antragstellers 
"Hiermit ermächtige ich den Verein, per Lastschrift - auf Widerruf, meinen Jahresbeitrag, wie oben angekreuzt, 

vom nachstehenden Konto jeweils im ersten Vierteljahr für ein Jahr im voraus einzuziehen. Bei Eintritt im 

laufenden Geschäftsjahr ist der Gesamtjahresbeitrag mit zeitanteiligen Abschlag sofort fällig. Die Vereinssatzung 

sowie alle Ordnungen und Bestimmungen des Vereins sind mir bekannt und ich erkenne sie an. Ich besitze 

Vertretungsvollmacht für die Antragstellung. Mit nachfolgender Unterschrift erkläre ich zusätzlich zur 

Beitrittsantragstellung, als Kontoinhaber bzw. Konto-Verfügungsberechtigter des Bankkontos mein Einverständnis 

zum Beitragsbankeinzug.“ 
 

Bankverbindung 
Bankname  ___________________________________________________________________________ 

Bankleitzahl ___________________________________________________________________________ 

Kontonummer ___________________________________________________________________________ 
 

Nach Beitrittsgenehmigung durch den Vereinsvorstand beginnt die Mitgliedschaft per Datum dieses Antrags. 

 

_______________________  __________________  ___________________________ 
  (Ort)     (Datum)     (Unterschrift des Antragstellers) 
 

Bitte faxen Sie dieses Formular unterschrieben an unsere Geschäftsstelle: 0 67 61 / 8 38 - 1 07 

K I D S + 
Finden und Fördern 
begabter Kinder und Jugendlicher e.V. 

Gesc hä f t s s t e l l e  
A uf  d e m S c hmi e d e l  16  
55 4 6 9  N a n n ha us e n   
T e l e f o n  0  6 7  6 1  /  8  3 8  -  0  
Te l e fax  0  6 7  6 1  /  8  3 8  -  1  0 7  
E - M a i l  in fo @k i ds - p l us - e v . de  
We bs i te  www . k ids -p l us -e v .de  


