
Ja, ich möchte Menschen mit Behinderung unterstützen und erkläre 
hiermit meinen Beitritt zum Verein für Körperbehinderte Allgäu e.V.

Ich zahle einen Jahresbeitrag von                                        €  (Mindestbetrag € 30,00). 
Ich benötige eine Spendenquittung.
Ich bitte um Beitragsbefreiung, da es mir nicht möglich ist, einen Beitrag aufzubringen, 
ich aber den Verein mit meiner Mitgliedschaft unterstützen möchte.
Ich bin selbst behindert.
Ich habe ein behindertes Kind.
Ich habe einen behinderten Angehörigen.
Ich möchte einfach nur helfen.

Hiermit ermächtige ich den Verein für Körperbehinderte Allgäu e.V., 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00000142403 Mandatsreferenz VKA,
widerruflich den Beitrag durch Lastschrift einzuziehen. Einzug erfolgt am 01.07. eines jeden Jahres.

Unterschrift

BIC

Unterschrift

An den Verein für
Körperbehinderte Allgäu e.V.
Immenstädter Straße 27
87435 Kempten

■

Name I Vorname

Straße I Hausnr

PLZ I Ort

Telefon 

E-mail

Ort I Datum
 

■
■
■

■
■
■
■

Kontoinhaber

Anschrift
(falls abweichend)

IBAN

Ort I Datum

Tel.: 0831 | 51239 -121
Fax: 0831 | 51239 -999
k.brack@kb-allgaeu.de
www.kb-allgaeu.de

Lastschrift-Mandat zum Einzug der Mitgliedsbeiträge

Datenschutzhinweis: Wir erheben und verarbeiten Ihre Daten auf unbestimmte Dauer gemäß Artikel 6 (1) (a), (c) oder (f) der Europäischen Daten-
schutz-Grundverordnung (auch mithilfe von Dienstleistern), um Ihre Spende zu verarbeiten, Ihnen Informationen über die Verwendung Ihrer Spende oder 
Ihnen das gewünschte Material zuzuschicken. Wir geben Ihre Daten nur dann an Dritte (z.B. Dienstleister wie Lettershops) weiter, wenn dies unbedingt 
notwendig ist. Sie können sich mit Beschwerden an uns oder die zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde wenden. Sie haben jederzeit das Recht auf Aus-
kunft, Berichtigung, Löschung oder Einschränkung Ihrer Daten. Unseren Datenschutzbeauftragten Oliver Wilke erreichen Sie unter: o.wilke@kb-allgaeu.de

M itgli ed Schaft ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■


