
 

 

 
Beitrittserklärung zu WANITHA WANI, Stimme für Frauen      
Verein zur Förderung von unterprivilegierten Mädchen und Frauen in Andra Pradesh (Indien) e.V. 
 
An 
WANITHA WANI 
z.Hd. Frau Maria Butterhof 
Klingenstr.17 
96138 Burgebrach 
 
Hiermit trete ich dem Verein „WANITHA WANI“ bei. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 50.- EUR. Spenden sind jederzeit willkommen. Die Beiträge und Spenden 
sind steuerbegünstigt, St.Nr. 207/111/60141. Die Mitgliedsbeiträge sind nach § 10b EStG und § 9 Nr.3 
KStG wie Spenden abziehbar. Spendenbescheiningungen erhalten Sie von unseren Vorsitzenden 
unaufgefordert, wenn sie 100.- EUR übersteigen, ansonsten gilt der Bankauszug. 
 
Bankverbindung: WANITHA WANI, Ligabank Bamberg, IBAN: DE96 7509 0300 0009  0024 21 
                                                                                         BIC  : GENODEF 1M05 
 
Name:..............................................Vorname........... …..........................       geb.am............................... 
 
Tel-Nr:...........................................      
 
Anschrift:...................................................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort:..................................................Datum:........................Unterschrift............................................... 
 
Datenschutzhinweis: Ich nehme z.Kts., dass die angegebeben Daten beim Verein „ WANITHA WANI“ 
gespeichert und nur für vereinsinterne Zwecke verwendet werden. 
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN durch Lastschriften 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                      Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
„Wanitha Wani“ 
Klingenstr. 17 
96138  Burgebrach 
_____________________________________________________________ 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
Jahresbeiträgen von..................EUR 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos  mit der 
 
IBAN:                                                               BIC                                                        bei 
 
kontoführendes Kreditinstitut                                                                                                                         
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser  Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
Ort, Datum                                                                Unterschrift(en)                                                                


