
JA,   MITGLIED WERDEN

•  Nähere Infos zur Satzung des Fördervereins erhalten Sie unter:  
https://www.das-kind-europas.org/MEDIA/Satzung-eV.pdf

•  Alle Daten zum Mitgliedschaftsantrag werden ausschließlich durch  
den Förderverein mit Sitz in Karlsruhe zum Zweck der Mitgliedsdaten - 
verwaltung erhoben, verarbeitet, genutzt und elektronisch gespeichert.  
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

•  Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

•  Ihr Förderbeitrag für den Förderverein des Kaspar Hauser Zentrums  
für heilende Pädagogik e.V. ist steuerlich absetzbar.

•  Bitte senden Sie Ihre Spendenkarte an Förderverein des Kaspar Hauser  
Zentrums für heilende Pädagogik e.V., Parzivalstr. 2b, 76139 Karlsruhe,  
info@das-kind-europas.org

Datum, Unterschrift für Mitgliedschaft

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail 

  Fördermitglied (wirtschaftlicher Unterstützer) 

Bitte füllen Sie für regelmäßige Beiträge die umliegende  

Seite aus.

  Mitglied (mit Stimmrechten in Mitgliederversammlungen)

  Bitte halten Sie mich per E-Mail auf den Laufenden



Baustein 2

5 €        10  €        20  €        50  €         …………   €

einmalig   1/2-jährlich  jährlich  

 1/1   Baustein in Höhe von 1.000 Euro (limitierte Auflage 100) 

 1/2   Baustein in Höhe von 500 Euro (limitierte Auflage 250) 

 1/4   Baustein in Höhe von 250 Euro (limitierte Auflage 1000)   

Kreditinstitut

IBAN

Datum, Unterschrift für Spende

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein des Kaspar Hauser Zentrums 
für heilende Pädagogik e.V. oben genannte Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, diesem Förderverein auf mein Konto bezogene Lastschriften einzulösen. 

Baustein 3

Baustein 1

Bankverbindung
Volksbank Karlsruhe
IBAN: DE72 6619 0000 0010 5431 00
BIC: GENO DE 61 KA 1 
Verwendungszweck: Kaspar Hauser-Zentrum

Bitte füllen Sie für eine Spendenbescheinigung die Kontaktdaten 
auf der umliegenden Seite aus.

JA,  ICH MÖCHTE SPENDEN


