
 

Know Your Rights Initiative e.V. 
BEITRITTSERKLÄRUNG FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 
Bitte füllen Sie die Beitrittserklärung aus, um passives Fördermitglied zu werden. 

 

Ü ber uns: 

Die Know Your Rights Initiative e.V. (KYRI) ist ein studentischer und gemeinnütziger 

Verein. Wir setzen uns für die rechtliche Zugänglichkeit ein, die durch 

Aufklärungsarbeit umgesetzt werden soll. KYRI ist somit ein Rechtszentrum, in 

dem sich insb. Geflüchtete und Nicht-Staatsbürger:innen über das deutsche 

Rechtssystem mit Schwerpunkt auf Polizei- und Sicherheitsrecht informieren 

können. 

Fördermitgliedschaft:  

⇒ Die Satzung der Know Your Rights Initiative e.V., insb. § 3 der Satzung ist 

mir bekannt. 

⇒ Fördermitglieder haben ein Recht auf Teilnahme an den 

Mitgliederversammlungen, ihnen steht ebenfalls ein Stimm- und 

Wahlrecht zu.  

⇒ Der Austritt ist gemäß  § 4 Abs. 2 der Satzung schriftlich gegenüber dem 

Vorstand zu erklären. 

PERSÖNLICHE DATEN 

Name:  ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________/________/________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________ E-Mail: __________________________________ 

   

 



 

Mein Förderbeitrag:  

Ja, ich möchte die Know Your Rights Initiative e.V. als Fördermitglied mit einem 

jährlichen Beitrag von ____________________ € mit Einzug zum _____._____. jeden 

Jahres unterstützen. 

KONTODATEN 

Kontoinhaber:in:  ___________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________________________________ 

Bankinstitut: ___________________________________________________________________ 

   

 

Hiermit ermächtige ich die Know Your Rights Initiative e.V., Zahlungen von 

meinem Konto bei Fälligkeit mittels Lastschrift widerruflich einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Know Your Rights Initiative e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann hierbei innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, diese Erklärung innerhalb von 14 Tagen, ab dem Tag der Unterzeichnung 

dieser Erklärung, ohne Angabe von Gründen zu widerrufen. Um ihr Widerrufsrecht auszuüben, 

müssen Sie uns mittels einer eindeutigen Erklärung in Textform (z.B. ein mit der Post versandter 

Brief an Know Your Rights Initiative e.V., Montgelasstraße 35, 81679 München oder eine E-Mail an 

verwaltung@kyrimunich.com) über ihren Entschluss, diese Erklärung zu widerrufen, informieren. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.  

Im Falle eines wirksamen Widerrufs, ist die Know Your Rights Initiative e.V. verpflichtet, Ihnen alle 

erhaltenen Zahlungen, unverzüglich und binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an 

dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieser Erklärung eingegangen ist.  



 

Ich bin mit dem SEPA-Lastschrifteinzug einverstanden und habe die 

aufgeführten Hinweise zum Widerrufsrecht zur Kenntnis genommen. 

 

______________________________      ______________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 

 

 

Ergänzende Einwilligungen: 

  Bitte stellen Sie mir eine Zuwendungsbestätigung aus. 

Ich möchte auf der Homepage des Vereins mit vollem Namen als 

Förderer:in genannt werden. 

 

 


