
KLAR! Kein Leben mit atomaren Risiken e.V. 
Postfach 932 
78209 Singen 
 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein KLAR! e.V. 
 
Name, Vorname: 
                                ............................................................................................................................ 
Geburtstag: 
                               ..................................... 

Straße: 
             ...................................................................... 

PLZ, Ort: 
                              .............................................................................................................................. 
Tel./Fax: 
                             ....................................... 

e-mail: 
             ......................................................................... 

 
Die Satzung des Vereins KLAR! e.V. kann auf Wunsch zugeschickt werden. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. jährlich mindestens 12 Euro für Privatpersonen, 20 Euro für Vereine 
und 60 Euro für juristische Personen. 
Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten zu Vereinszwecken einverstanden. 
 
Ort: 
            .................................................. 

Datum 
             ......................................................................... 

Unterschrift: 
                  ................................................................................... 
 

 
Eine Abbuchungsgenehmigung erleichtert dem Verein die Verwaltung der Mitgliedsbeiträge wesentlich. 
Daher bitten wir Sie um die Erteilung einer Abbuchungsgenehmigung. 
 
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerspruch einverstanden mit der Abbuchung des Jahresbeitrag von  
 
__________Euro in Worten _____________________Euro einmalig im Jahr von meinem 
 
Konto Nr.: 
                               ..................................... 

Bankleitzahl: 
                         ................................................................ 

Bank: 
                              .............................................................................................................................. 
Ort: 
            .................................................. 

Datum 
             ......................................................................... 

Unterschrift: 
                  ................................................................................... 
 

 
Bankverbindung KLAR! 
Sparkasse Engen-Gottmadingen 
Konto Nr.  5611413 
BLZ: 692 514 45 
 

 
 

www.KLARgegenAtom.de 
email: info@KLARgegenAtom.de 
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