
 

 

Verein zur Förderung der Stiftung KiBa e.V. 

Herrenhäuser Str. 12 

30419 Hannover 

Ich bin gern dabei im Verein zur Förderung der Stiftung KiBa e.V. 

Ich zahle mindestens 8 € im Monat bzw. 96 € im Jahr 

Monatlich ❑ 8 €  ❑ 20 €  ❑ anderer Betrag  

Jährlich ❑ 96 €  ❑ 200 €  ❑ anderer Betrag  

Meine Kontaktdaten 

Institution  

Schliessen Sie die Mitgliedschaft für eine Kirche ab, welche die KiBa fördert? 
Dann geben Sie bitte unbedingt auch den Namen der Kirche und die Fördernummer an. 

Kirche  

Name  

Vorname  

Anschrift  

PLZ  

Ort  

Telefon  

E-Mail  

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich bin damit einverstanden, dass die Stiftung KiBa Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 

einzieht. CID: DE57ZZZ00000023484. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

IBAN oder Kontonummer  

BIC oder Bankleitzahl  

Kontoinhaber (falls abweichend)  

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

belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Datum: _______________ Unterschrift: _____________________________________ 

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Post senden an den Verein zur Förderung der Stiftung 

KiBa e.V., Herrenhäuser Str. 12, 30419 Hannover. Oder per Fax an die 0511-279-334. 

Papier und Porto sparen? https://www.stiftung-kiba.de/mitglied-werden 
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