
SPENDENERKLÄRUNG / FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 

Ich unterstütze die Kreuzberger Musikalische Aktion e.V. mit: 

 

FÖRDERMITGLIEDSCHAFT  

€  25,00 Jahresbeitrag 

€  50,00 Jahresbeitrag 

€ 100,00 Jahresbeitrag 

 

JÄHRLICHE SPENDE  

€  25,00 

€  50,00  

€ 100,00  

€  …..…..… 

EINMALIGE SPENDE  

€  25,00 

€  50,00  

€ 100,00  

€  …..…..…

Ich benötige eine Spendenquittung. 

 

PERSÖNLICHE DATEN  

Name  …………………………………….…………………… 

Vorname  …………………………………….……………………

Anrede  …………………………………….……………………

Straße, Nr.  …………………………………….……………………

PLZ, Ort  …………………………………….……………………

Telefon  …………………………………….……………………

Fax   …………………………………….……………………

Email   …………………………………….……………………

geboren am …………………………………….…………………… 

…………………………………………………………….……………………  ………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum        Unterschrift  

 

ZAHLUNGSWEISE  

LASTSCHRIFTVERFAHREN            (früheste Abbuchung erfolgt 14 Tage nach Eingang der Erklärung)

jährlich halbjährlich  vierteljährlich monatlich  ab:           (MM/JJ) 

 

IHRE BANKVERBINDUNG       …………………………………………………………….…………………
        Konto‐Inhaber/in falls abweichend 

 …………………………………………………………….……………………  …………………………………………………………….…………………
IBAN        BIC des Kreditinstituts (8 oder 11 Stellen) 

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich die Kreuzberger Musikalische Aktion e.V. widerruflich, die von mir zu 
entrichtende Zahlung bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos -nicht Sparkontos‐ oder Postgirokontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

 
…………………………………………………………….……………………  ………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum        Unterschrift  

 
PER ÜBERWEISUNG     Kreuzberger Musikalische Aktion e.V.  

IBAN: DE61 1005 0000 0640 0166 93     BIC: BELADEBEXXX 

Verwendungszweck: „Spende" 

 

Die angegebenen Daten werden den Bestimmungen entsprechend der Datenschutzgesetze für die 
Erfüllung der Geschäftszwecke gespeichert.  

Kreuzberger Musikalische Aktion e.V. / Friedrichstr. 2 / 10969 Berlin  
Email: foerdermitglied@kma‐ev.de / Fax: 030 252 95 162 / Fon: 030 252 95 163  
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