
 

Geschäfts-Sitz: Kreuzkellerweg 12, 88239 Wangen/A.                                    AUFNAHMEANTRAG 

Büro / Aufnahmeantrag senden an: Anna Kirsamer, Hackerbergstr. 25, 88099 Neukirch. 

(hope-anna.kirsamer@web.de) 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  
Geburtsdatum  
Straße  
PLZ / Wohnort  
Telefon/Mobil  
Email  
 

die Aufnahme in den Verein H.O.P.E – we help children e.V. - Mitgliedsnummer: (wird vom Verein vergeben) 

          Jahresbeitrag: € 25,00 

Bitte Antrag senden an: Anna Kirsamer, 

_______________________________________________  Hackerbergstr. 25, 88099 Neukirch.  

Ort, Datum, Unterschrift (bei minderjährigen ges. Vertreter) 

 
 

Dauerauftrag (zu Einreichung bei Ihrer Bank) 
Wenn Sie über ein Konto verfügen, ersparen Sie sich und uns Arbeit und Zeit, indem Sie einen Dauerauftrag bei Ihrer Bank erteilen. Der 

Dauerauftrag ist gleichzusetzen mit einer Überweisung, die zu einem von Ihnen festgelegten Zeitpunkt regelmäßig wiederholt wird. Sie sparen 

Porto. Sie sparen den Weg zur Bank oder Post. Außerdem brauchen Sie nicht an den Überweisungstermin zu denken und können den 

Dauerauftrag jederzeit wiederrufen. Dazu genügt eine kurze Mitteilung an Ihre Bank. 

Gleichzeitig vergrößert sich Ihre Hilfe für die Projekte  durch die Einsparung von Verwaltungskosten. Anfang des Folgejahres erhalten Sie 

automatisch eine Spendenquittung, die Sie bei Ihrem Finanzamt geltend machen können. 

Um alle diese Vorteile nutzen zu können, brauchen Sie nur das nachstehende Formular zu ergänzen, zu unterschreiben und bei Ihrer Bank 

abzugeben, sofern Ihre Bank nicht eigene Vordrucke vorschreibt. 

Vielen Dank sagt das Vorstands-Team von H.O.P.E – we help children! 
 

----------------------------------------------------------- bitte abtrennen --------------------------------------------------------------------- 
 

Dauerauftrag Neueinreichung: Hiermit erteile ich einen Dauerauftrag zu Lasten meines Kontos 

IBAN  

BIC  

Kontoinhaber  
 

Empfänger H.O.P.E – we help children e.V. 

IBAN DE24 6505 0110 0101 1285 51 

BIC SOLADES1RVB 

Bank Kreissparkasse Ravensburg 
 

Betrag: € 25,00      Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 

Bitte führen Sie den Dauerauftrag erstmals zum ____.____.________ und danach jeweils 1x jährlich bis 

auf Wiederruf aus.   

Ort:        Datum:         

      ______________________________________________             ________________________________________ 

 

Unterschrift Kontoinhaber:       

                                            ______________________________________________________ 


