
Ja, ich möchte Mitglied werden!
Gemeinsam Hoffnung schenken.
Werden Sie Teil der Kriegskindernothilfe!

Kinder brauchen Schutz, Bildung, Fürsorge und auf der anderen Seite 
Menschen, die an sie glauben. Als Mitglied der Kriegskindernothilfe e.V. setzen 
Sie ein Zeichen: Gegen Krieg, Armut und Gleichgültigkeit. 

Für Menschlichkeit, Gerechtigkeit und Zukunft!

Werden Sie Teil einer starken Gemeinschaft, die seit über 30 Jahren dort hilft, 
wo andere wegsehen.

Zwei Wege, mitzumachen:
 Mitglied🔹

Sie möchten aktiv dabei sein, mitdenken, mitentscheiden und die Arbeit des 
Vereins mitgestalten. Mitglieder sind stimmberechtigt in der 
Mitgliederversammlung und tragen den Verein inhaltlich mit.

 Fördermitglied🔹
Sie möchten unsere Arbeit regelmäßig unterstützen, aber ohne aktive 
Mitwirkung. Fördermitglieder ermöglichen unsere Projekte – sind aber nicht 
stimmberechtigt.

Ich entscheide mich für:
 Mitglied      Fördermitglied☐ ☐

(Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Jahresende formlos gekündigt werden.)

Persönliche Angaben
Name: ______________________________________

Straße, Hausnummer: _________________________

PLZ, Ort: _____________________________________

Telefon (freiwillig): ____________________________

E-Mail: ______________________________________



Mitgliedsbeitrag
Ich unterstütze die Arbeit der Kriegskindernothilfe e.V. mit einem
monatlichen Beitrag in Höhe von:

 5 €    10 €    20 €    Anderer Betrag: _______ €/Monat☐ ☐ ☐ ☐

(Der Beitrag ist steuerlich absetzbar. Sie erhalten jährlich eine 
Spendenbescheinigung.)

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Kriegskindernothilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

IBAN: _________________________________________

BIC: __________________________________________

Kreditinstitut: _________________________________

Kontoinhaber(in): ______________________________

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum, Unterschrift

_________________________________________

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Sie schenken Kindern nicht nur Hoffnung. Sie verändern Leben.

Postanschrift:
Kriegskindernothilfe e.V.
Egerländerstraße 414
95485 Warmensteinach

Oder senden Sie uns Ihre Anmeldung per E-Mail an: info@kknh.world

Online beitreten? Kein Problem! Hier geht’s direkt zum [Online-Formular]
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