Mehrsprachige
Kinderbiicher fir die
Kindertagesstatte
,Miteinander*

Schulbus-
Jahreskarte fiir den
kleinen Phillip

Unter dem Motto
»Serving the
children of the
world“ setzt sich
der Kiwanis Club
Region Fulda fiir
Kinder und
Jugendliche ein und
hilft dort, wo andere
Organisationen
nicht, nicht
ausreichend oder
nicht schnell genug
helfen und
eingreifen kénnen.
Bei Kiwanis zédhlen
Einsatz,
Freundschaften und
Kreativitat -
weniger das
Scheckbuch!
Vorrangig
engagieren wir uns
dabei auf lokaler
und regionaler
Ebene.

Spielgerite fir den
Pausenhof der
Cuno-Raabe-Schule

Kiwanis Warnwesten
fir ABC-Schiiler

»Kids Point“
Zeltlager mit
Freizeitunterhaltung
fiir traumatisierte
ukrainische Kinder im
Kriegsgebiet

Schulranzen fur
ukrainische
Flichtlingskinder

Ford

Verein der Freunde
Kiwanis-Club Region
Fulda e.V.
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REGION FULDA



BEITRITTSANTRAG

Hiermit beantrage ich fir mich den Beitritt zum Foérderverein "Verein der Freunde Kiwanis-Club Region
Fulda e.V." und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten
Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von 15,- € an.

S A . o

PLZIOI e

E-Mail- A S S, e

Bei einem eventuellen Austritt aus dem Verein ist dieser schriftlich zu erklaren und nur zum Schluf® des
Geschaftsjahres moglich. Bereits entrichtete Beitrage werden nicht erstattet.

Anderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

SPENDENQUITTUNG AUF WUNSCH!
SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein "Verein der Freunde Kiwanis-Club Region Fulda e.V."
Am Roten Rain 30
36100 Petersberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88 ZZZ 0000 2292 726

Ich ermachtige den Forderverein "Verein der Freunde Kiwanis-Club Region Fulda e.V." Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein
"Verein der Freunde Kiwanis-Club Region Fulda e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Falls der Kontoinhaber nicht Vereinsmitglied ist: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von:

Name, Vorname (KoNtoINADEr): ...... ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Geburtsdatum: ...

Stralle, HAausNI.: ..o PLZ, Oty e
Kreditinstitut (NamMe UNA Ort): ...t e e et e e e e s e e e e e e e e e nnnnnee s
Bl e IBAN: s

Ort, Datum: ..o Unterschrift des Kontoinhabers: ...
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