
Mitgliedsantrag                                 

Kinder- und Jugendhilfe 

Konflikt-Beratung e.V. 
 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Vor- und Nachname: ______________________________________________________ 
 
meine Aufnahme im Kinder- und Jugendhilfe Konflikt-Beratung e.V. 
 
Straße, Hausnummer: ______________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer (optional): __________________________________________________ 
 
E-Mail (bitte angeben): _____________________________________________________ 
 
Ich erkläre mich bis zum Widerruf mit einem jährlich in der Mitgliederversammlung 
festzusetzenden Mitgliedsbeitrag einverstanden. Dieser beträgt aktuell 24,00 €. 
Mit meiner Unterschrift stimme ich dem jährlichen SEPA-Lastschriftverfahren (Gläubiger-ID 
DE71ZZZ00002621571) zu. Der fällige Beitrag darf am Anfang eines jeden Jahres von meinem 
angegeben Konto abgebucht werden. 
 
Kontodaten: 
 
Kontoinhaber _____________________________________________________________ 
 
IBAN ____________________________________________________________________ 
 
Bank ____________________________________________________________________ 
 
Ich habe die auf der Internetseite von KoBera e.V. veröffentlichten Datenschutzhinweise 
gelesen und verstanden. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung 
an. Die aktuelle Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
_________________   ___________________________________________ 
Datum     Unterschrift  


