
Stand: Sept. 2014 

 

 

Beitrittserklärung 
für Gruppen und Vereine 
Antrag auf Vereinsmitgliedschaft bei K.I.O.S.K. auf dem Rieselfeld e.V. zur 
Förderung des sozialen und kulturellen Lebens im Rieselfeld. 
 
Verein / Gruppe ………………………………………………………………………………. 

Vorsitzender ……. ……………………………………………………………………………. 

Vereinsadresse ……………………………………………………………………………….. 

PLZ/Ort ……………………………………………………………………………..…………. 

Gründungsdatum …..………………….  Vereinsregisternummer………………. 

Tel. .…………………………………………….. 

Email:…………………………………………… 

 

Mitgliedszahlen des laufenden Vereinsjahres: ……………… ……… 

 
Tätigkeit im Rahmen von K.I.O.S.K. e.V. __________________________________ 

Engagement im Stadtteil Rieselfeld ______________________________________ 

Wirtschaftliche Situation des Vereins _____________________________________ 
 
 
 
Für das Kalenderjahr ________ wurden € __________ Förderbeitrag vereinbart.  
Dieser Betrag gilt bis zu einer neuen Vereinbarung. 
 
 
 
 
 
 
Freiburg, den …………………………….. ……………………….. 
 Unterschrift bestätigt durch KIOSK 
 
 
Einzugsermächtigungen erleichtern die Verwaltungsarbeit. Wir bitten daher um  
folgende Angaben auf der Rückseite dieser Beitrittserklärung  

 
SEPA Lastschriftmandat   bitte wenden        ���� 



Stand: Sept. 2014 

 
 

K.I.O.S.K. auf dem Rieselfeld e.V., Maria-von-Rudlo ff-Platz 2, 79111 Freiburg 
 

Gläubiger-Identifikation DE38ZZZ00000309879 
 

Mandatsreferenz (wird von KIOSK vergeben)_____________________________ 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
 

Ich ermächtige K.I.O.S.K. auf dem Rieselfeld e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
vom Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von K.I.O.S.K. auf dem Rieselfeld e.V. auf dem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
 
_____________________________________ 
Verein / Gruppenname 
 
______________________________________ 
Vorname, Name (Bevollmächtigter) 
 
__________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_________________________ 
Kreditinstitut (Bank) 
 
IBAN DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
   BIC 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________ 
Datum, Ort  Unterschrift Bevollmächtigte/r 

 


