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Mitgliedschafts- und Spendenvordruck 

Bitte senden Sie diesen Abschnitt ausgefüllt und unterschreiben an die Vereinsadresse:  

Hilfe für Palästinensische Flüchtlingskinder im Libanon e.V., c/o Kurowski, Schallemicher Straße 7, 51519 Odenthal-Eikamp 

Zutreffendes bitte ankreuzen. 

□ einmalige Spende von € ________ 

□ regelmäßige Spende von € ________  p. Jahr oder ________  / Monat ___ 

□ Spendenbescheinigung wird erwünscht. 

□ Mitgliedschaft mit Jahresbeitrag von € ________  p. Jahr oder ________ / Monat ___ 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein „Hilfe für palästinensische Flüchtlingskinder im Libanon e.V.“ (HPFL e.V.). 

Name/Vorname: _______________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.: _______________________________________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________________________________ 

Ort/Datum: _______________________________________________________ 

Unterschrift:   _______________________________________________________ 

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens € 50.-, für Schüler, Studenten und Auszubildende € 25.-. Er kann jedoch in beliebiger 

Höhe aufgestockt und durch Einzelspenden ergänzt werden.  

Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt und darf entsprechende Spendenbescheinigungen ausstellen:   

Ein Abbuchungsauftrag würde unsere Arbeit erleichtern. Unseren Dank im Voraus! 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 

Nichtzutreffendes bitte streichen. 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit den HPFL e.V. widerruflich, vom nachstehenden Konto jährlich / monatlich ein Betrag in Höhe von  

____________________________ (in Worten ________________________________________________________________) 

bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. 

2. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit den HPFL e.V., Zahlungen von meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom HPFL e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

Der HPFL e.V. ist als gemeinnützig anerkannt. 

Vereinsregisternummer: AG Köln VR 502206 - Steuernummer: 204/5800/0559 

Geldinstitut: ______________________________________________________________________________________ 

IBAN: DE ___________________________________________________________________________________ 

alternativ:  

Kontonummer:  ________________________________________  BLZ: ________________________________________ 

Ort, Datum:  ________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________ 


