
 

 

 

 

 

Eintrittserklärung 

Ja, ich möchte den Verein als ehrenamtliches Mitglied beitreten 

und den Verein mit einem Betrag meiner Wahl unterstützen: 

 

___________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

___________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

___________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

 

___________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

___________________________________________________________ 

E-Mail 

 

___________________________________________________________ 

Telefonnummer 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Ort, Datum 

 

___________________________________________________________ 

Unterschrift 

RIF Kinderhilfsverein e.V.  

… die helfende Hand. 

Mit dieser Erklärung erkenne ich die für den Verein gültige Satzung an. 

Ich nehme davon Kenntnis, dass die vorstehenden Angaben im Sinne des 

Datenschutzgesetzes verarbeitet und gespeichert werden. 

RIF Kinderhilfsverein e.V.  

Postfach 42 11 51  

55069 Mainz  
 

Kontakt 

kontakt@rif-khv.com  

www.rif-khv.com  
 

Spendenkonto  

Sparkasse Mainz 

IBAN:DE71 5505 0120 0200 0111 87  

BIC: MALADE51MNZ  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer  

DE 69 RIF 00 00 02 44 816  
 

Mandatsreferenz  

RIF-KHV 


