
 

 
 
Ich werde  Fördermitglied  von VirusMusik / Kick e.V.  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Anschrift  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ und Ort  

 
 
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon, Fax  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Email  
 
 
 
Ich fördere VirusMusik / Kick e.V. mit einem Jahresbeitrag von …………………………………….. 

Euro, mindestens 30,–  
 

 
 

……………………………………………………………..  ……………………………………………………………. 

Datum, Ort        Unterschrift  

 
 
 
 
Die Zahlung des Förderbeitrags erfolgt  auf das Konto von Kick e.V. bei der  
GLS Gemeinschaftsbank eG  BLZ 430 609 67, Konto  80 234 91 400  
IBAN: DE66 4306 0967 8023 4914 00 

            BIC:    GENODEMIGLS 
 

 
 
 
 
oder mit der nachfolgenden Einzugsermächtigung.  

 
 

 
 

VirusMusik c/o Kick e.V. 
  

Sepp’l Niemeyer 
Germaniastr. 89 
60389 Frankfurt 

Tel. 0 69-945 900 17 
Fax 0 69-945 900 19 

radio@virusmusik.de 
www.virusmusik.de  

 
 

mailto:radio@virusmusik.de
http://www.virusmusik.de/


Einzugsermächtigung  
 

Hiermit ermächtige ich den VirusMusik / Kick e.V. meinen jährlichen Förderbeitrag in Höhe von ………EURO 
von meinem Konto abzubuchen.  
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Kontoinhaber  

 
 
 
 
               …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geldinstitut  
 
 

 
 
               ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bankleitzahl  
 
 
 
 
              ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
               Kontonummer  

 
 
       ……………………………………………………………………………………….. 
       IBAN: 
 
       ………………………………………………………………………………………… 
       BIC: 
 
 
 
 
 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
        Datum, Ort         Unterschrift des Kontoinhabers  
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