
„Wenn wir die Welt 
verändern wollen, 

müssen wir bei den 
Kindern anfangen!“

Stiftung
Kultur für Kinder

Stiftung
Kultur für Kinder

KRASS e.V.  
Vertretungsberechtigte Person:  
Claudia Seidensticker

Grafenberger Allee 269 
40237 Düsseldorf
Telefon: 0211 310 54 714 
E-Mail: info@krass-ev.de 
Home: www.krass-ev.de

Fördermitgliedsantrag
	 JA, ich möchte KRASS-Förderer werden. 
	 Und damit Kindern kulturelle Bildung ermöglichen, damit sie  
	 bessere Perspektiven für ihre Zukunft bekommen.* 

Ihren Fördermitgliedsbeitrag können Sie selbst bestimmen, mindestens 
jedoch monatlich 5 €.

Mein Fördermitgliedsbeitrag beträgt:  

Ich möchte folgenden KvO fördern:     

	 Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Name:	

Straße, Nr.:	

PLZ, Ort:Straße, Nr.:	

Telefonnummer / Mail: 	

	

	 Datum/Unterschrift
 *Die Satzung in ihrer letzten Fassung ist mir bekannt. (Die Satzung finden Sie auf www.krass-ev.de)

Einzugsermächtigung
Hiermit wird KRASS e.V. widerruflich beauftragt, die anfallenden 
Mitgliedsbeträge ab dem:   

 monatlich*   vierteljährlich*   halbjährig*   jährlich* von meinem 
Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.
	 * zu treffendes bitte ankreuzen          

Bank:	

IBAN / BLZ:	

BIC (SWIFT-Code):	

	

	 Datum/Unterschrift 
Bitte senden Sie das Original unterschrieben an KRASS e.V.  

VIELEN DANK!
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