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Mitgliederformular 
 
Senden Sie bitte dieses Formular an: 
 
Freunde und Förderer des Multikita e.V. 

z.Hd. Kristina Weissenbach 

Vogelsangerstr. 193 

50825 Köln 
 
 

Ja! Ich möchte die Kinder der Kita Cheeky Bambini mit einem jährlichen Beitrag von ______________ 
(Minimalbeitrag 12,00 € Jahresmitgliedsbeitrag) unterstützen und trete hiermit dem Förderverein „Freunde 
und Förderer des Multikita e.V.“ bei. Ich erkenne die Satzung in ihrer jeweils gültigen Fassung an. 

 

Name: ________________________________   Vorname_______________________________ 

 

Straße: _____________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _______________________________________________________________________ 

 

Geb.-Datum: _____________________  Tel.-Nr.: ___________________________ 

 

E-Mail:  _______________________________________________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA Lastschriftverfahren zum 01.08. eines jeden Jahres eingezogen oder 
ist bis spätestens zum 01.08. eines jeden Jahres an das Konto des Fördervereins (IBAN: DE 24 3716 
0087 5730 3490 00 BIC: GENODED1CGN, Kölner Bank eG) zu überweisen oder bar beim Schatzmeister 
zu entrichten 
 

Ich bin einverstanden, dass meine Daten für die satzungsgemäße Arbeit des Fördervereins gespeichert 
werden. 

 

____________________________  ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  

 

Die Mitgliedschaft wird Ihnen nach Zahlungseingang schriftlich bestätigt. Sie können die Mitgliedschaft 
jederzeit zum Ende eines jeden Monats schriftlich kündigen. Bereits gezahlte Beiträge werden nicht 
erstattet. 

Die Beiträge werden ausschließlich zu satzungsgemäße Zwecke verwendet. Folglich sind die Beiträge 
sowie Spenden bei der Steuer absatzfähig. 
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SEPA - Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00001781010 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige den Verein „Freunde und Förderer des MultiKita e.V.“, den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von ________ Euro von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Freunde und Förderer 
des MultiKita e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Vorname und 
Name 

(Kontoinhaber) 

 
 
 

Straße und 
Hausnummer 

 
 
 

 
Postleitzahl und 

Ort 
 
 

 

 
Kreditinstitut 

 
 

 

 
BIC 

 

 
  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN 

 
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
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Datum, Ort und Unterschrift 
 


