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Sprung ins Leben – Salto hacia la vida e.V. 
c/o Philippa Mund 
Waldstraße 6 
76307 Karlsbad 

Ich möchte die Ziele und Aufgaben von „Sprung ins Leben – Salto hacia la vida e.V.“ unterstützen und 
beantrage hiermit die Mitgliedschaft. 

Mit der Veröffentlichung meines Namens / Firmennamens als Förderer von „Sprung ins Leben – Salto 
hacia la vida e.V.“, bin ich einverstanden:  � Ja    � Nein 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

� für Berufstätige: 30 € 
 
� für Schüler, Studenten, Auszubildende, Zivildienstleistende, Wehrpflichtige, Pensionäre, ALG- 
 und Sozialhilfeempfänger:  15 € 
 
� für Fördermitglieder (mind. 60 €): _____ 

Name, Vorname: …………………..............................................................................................   

Straße: …………………............................................................................................... 

PLZ, Ort: …………………............................................................................................... 

Telefon: …………………............................................................................................... 

Telefax: ......................................................................................................................... 

Email: …………………............................................................................................... 

� Nach Erhalt der Mitgliedschaftsbestätigung zahle ich den fälligen Betrag für das laufende Jahr auf 
das Vereinskonto ‚Sprung ins Leben – Salto hacia la vida e. V.’, Kont o Nr.: 136 95 78  bei der 
Sparkasse Karlsruhe Ettlingen, BLZ: 660 501 01  ein. 

� Ich ermächtige hiermit „Sprung ins Leben – Salto hacia la vida e.V.“, den oben genannten 
Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von folgendem Konto abzubuchen. Hierbei verpflichte ich mich dazu 
dem Verein etwaige Kontoänderungen zukommen zu lassen. Sollte ein Einzug nicht möglich sein, 
übernehme ich die hierfür entstehenden Kosten. 

Geldinstitut: ........................................................................................................................ 

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

Kontonummer: ........................................................................................................................ 

Ort, Datum, 

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

 


