
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit trete ich dem Verein “Kontakt- und Informationsstelle für Selbsthilfegruppen e. V.” bei. 

 

Name: .............................................................................................................................. 

 

Adresse: ........................................................................................................................... 

 

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

 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 

werden, sowie sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die 

Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.  

 

 

Datum: ............................................            Unterschrift: ............................................... 

 

Meinen Jahresbeitrag in Höhe von 36 € überweise ich jährlich auf das Konto der KISS Stuttgart bei der  

GLS-Bank Bochum, 

Kontonummer 7017880800, BLZ 43060967 

IBAN: DE53 4306 0967 7017 8808 00 BIC: GENODEM1GLS 

oder erteile die untenstehende Einzugsermächtigung. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Kontakt- und Informationsstelle für Selbsthilfegruppen e. V., Tübinger Straße 15, 70178 Stuttgart 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE16ZZZ00000321333 

Mandatsreferenz (Nummer wird intern vergeben) 

Ich ermächtige die Kontakt- und Informationsstelle für Selbsthilfegruppen e. V., jährlich Zahlungen in Höhe 

von 36 € am 15.04. oder am darauffolgenden Werktag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kontakt- und Informationsstelle e. V. auf mein Konto 

gezogene Lastschrift einzulösen. 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. 

 

Vorname, Name (Kontoinhaber) ……………………………………………………………………………………………. 

Straße, Hausnummer ……………………………………………………………………………………………………………. 

Postleitzahl, Ort .……………………………………………………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut ………………………………………………………………………………………………………………………….  

IBAN   DE_ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_____________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

 

Bitte ausfüllen und per Post oder per E-Mail an info@kiss-stuttgart.de senden. 

 

 

Selbsthilfekontaktstelle KISS Stuttgart 

Tübinger Str. 15 

70178 Stuttgart 

mailto:info@kiss-stuttgart.de

