Antrag auf Mitgliedschaft

Kieler Initiative gegen Kinderarmut inka e.V. I n ka
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Telefon ... E-Mail-Adresse ....ccoiiiiiiiiii e
Alter ...
mochte/n Mitglied von inka e.V. werden.

Die Mitgliedschaft soll ab .....c.covveivieiiiii, gelten.

Ich/wir ermachtigen den Vorstand des Vereins, unseren Mitgliedsbeitrag von

jahrlich ... € (mindestens 50 € kalenderjahrlich) von meinem/unserem Konto
oder vierteljahrlich ..................... € (mindestens 15 €).
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(Kontoinhaber*in wie oben)
einzuziehen.

Ich bin damit einverstanden, dass ich als Sponsor von inka z.B. auf der Webseite

namentlich genannt werde. Diese Einwilligung kann ich jederzeit fur die Zukunft
widerrufen. Fir den Widerruf geniligt eine formlose Mitteilung per E-Mail.

Wie haben Sie inka KenNnengelernt? ... oo eaa s

Datum: oo (8T e N =Y ol T

Hinweis:

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich abzugsfahig. Fiir |hre Steuererkldarung reicht bis zu
einem Beitrag von 300 € als einfacher Zahlungsnachweis der Kontoauszug
aus. Wenn Sie dennoch eine eigene Steuerbescheinigung wiinschen, dann teilen Sie uns
dies gerne mit. Ab einer Spende bzw. einem Beitrag in Hdéhe von 300 €
stellen wir eine Spendenbescheinigung automatisch aus.

Aus Griinden der Arbeitserleichterung bitten wir Sie, uns eine Einzugsermachtigung zu
geben.

Kieler Initiative gegen Kinderarmut inka e.V.
Anschrift: inka e.V., c/o Katharina Muhr, Esmarchstr. 28, 24105 Kiel inka_muhr@web.de
Konto Forde Sparkasse, IBAN DE59 2105 0170 1400 0405 47, BIC NOLADE21KIE

Amtsgericht Kiel VR 5264 KI, Steuernr. 20/292/72133 Finanzamt Kiel Nord
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