
Treten Sie ein 
für die Demokratie!



Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Lernort Kislau e. V. Ich bin damit 
einverstanden, dass der Verein meine Daten elektronisch erfasst und für 
Leistungen im Rahmen der Mitgliedschaft nutzt; es gelten die Regelun-
gen des Bundesdatenschutzgesetzes. Ich versichere zudem, dass ich 
keiner Gruppierung oder Partei angehöre, die die Abschaffung der frei-
heitlich-demokratischen Grundordnung unseres Landes anstrebt. 

____________________________________________________________________
Vorname | Name

____________________________________________________________________
Geburtsdatum	 Beruf

____________________________________________________________________
Straße | Hausnummer	 Postleitzahl | Ort

____________________________________________________________________
Telefonnummer	 E-Mail-Adresse

X __________________________________________________________________
Ort | Datum	 Unterschrift

Höhe der Mitgliedsbeiträge
Ich entrichte den Beitragssatz von 60 Euro pro Jahr (Personen)  
bzw. 75 Euro pro Jahr (Institutionen).

Ich entrichte den verminderten Beitragssatz für Schüler:innen,  
Auszubildende, Studierende, Arbeitslose, Rentner:innen sowie 
bei einem Vereinsmitglied lebende Verwandte in Höhe von 15 Euro.  
Ein Nachweis über meinen Status ist beigefügt.

Ich zahle mehr, als die Beitragsordnung für mich vorsieht:

____________  Euro pro Jahr.

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Lernort Kislau e. V. widerruflich, die von mir zu  
entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu Lasten des im Folgenden genannten 
Kontos einzuziehen. Beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich 
binnen acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

D E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 
International Bank Account Number (IBAN)

_  _  _  _  |  _  _  |  _  _  |  _  _  _ 
Bank Identifier Code (BIC) 

____________________________________________________________________
Kreditinstitut

____________________________________________________________________
Kontoinhaber:in

X ___________________________________________________________________
Ort | Datum	 Unterschrift

Lernort Kislau e. V. | Ettlinger Straße 3a | 76137 Karlsruhe | info@lernort-kislau.de
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