
Posaune Kiel 

Vorsitzender: Heiko Hoppe Horsenkrog 9  24235 Lutterbek  hoppe-lutterbek@gmx.de 

Aufnahmeantrag 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den 

Förderverein Posaunenmission im Kirchenkreis Kiel e.V. (Posaune Kiel) 

Name:................................................ E-Mail:............................................

geb. am:............................................ Telefon:.......................................... 

Wohnort:............................................ Straße:........................................... 

Einzelbeitrag: € ......................./ Jahr  Familienbeitrag: € ................/ Jahr 

Mindestbeiträge: Einzelbeitrag € 12,50 / Jahr Familienbeitrag € 18,50 / Jahr 

(Gewünschten Beitrag bitte angeben) 

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich auf das Vereinskonto bei der EDG Kiel einzuzahlen: 

IBAN: DE96 5206 0410 0006 4243 33  BIC: GENODEF1EK1 

.................................................. ............................................ 

(Ort, Datum) (Unterschrift 

Bei Antragsstellern unter 18 Jahren ist die Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters erforderlich. 

............................................ 

(Unterschrift d. gesetzl. Vertreters) 

Beitragszahlung 

Für die regelmäßige Beitragszahlung bitten wir um Einrichtung eines Dauerauftrags mit 

Termin zum Jahresanfang auf unser obenstehendes Konto.


