
e.V. 

Antrag auf Fördermitgliedschaft 
 

(Bitte vollständig ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an untenstehende Adresse senden/faxen.) 
 

kinder-stadt  Verbraucherschutz rund ums Kind e.V. y Michaela Müller-Budzinski y Rolandstr. 4 y 50677 Köln  
Tel.: 0 22 1 – 9 33 06 46 y Fax: 0 22 1 – 34 05 773 y http://www.kinder-stadt.de y info@kinder-stadt.de 

GLS Gemeinschaftsbank eG - BLZ 430 609 67 – Kto.Nr. 35 930 400 
Als gemeinnützig anerkannt beim Finanzamt Köln-Altstadt Steuer Nr. 214/5859/1661 

Der „kinder-stadt Verbraucherschutz rund ums Kind e.V.“ (kinder-stadt e.V.) hat es sich zum Ziel 
gemacht, rund ums Kind zu informieren, zu beraten und Wissen zu Themen aus den Bereichen Kind, 
Familie, Schwangerschaft sowie regionenspezifische Informationen zu vermitteln. Der Verein soll auch 
Verbraucherschutz in diesem Bereich bieten. 
 
Ich/wir beantrage/n hierdurch zum Zweck der Förderung der Ziele des kinder-stadt e.V. dem Verein 
beizutreten und übernehme/n einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

• 180,-  EURO pro Jahr.   

 
Die Mitgliedschaft beginnt in der Regel am 1.1. und endet am 31.12. eines Jahres. Mitgliedsbeiträge 
werden fällig am 31.1. des jeweiligen Kalenderjahres. Ein Beitritt im laufenden Kalenderjahr ist jeweils 
zum 1. des Monats möglich. Bei verringerter Mitgliedsdauer im 1. Jahr werden Mitgliedsbeiträge  
anteilig bis zum 31.12. fällig.   
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein Kalenderjahr. Eine Kündigung der Fördermit-
gliedschaft ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich. Sie muß in schriftlicher Form bis zum  
30.10. des jeweiligen Jahres erfolgen. 
 
Name/Firma  _______________________________________________________ 

Ansprechpartner _______________________________________________________ 

Strasse   _______________________________________________________ 

Plz / Ort / Land  _______________________________________________________ 

Tel / Fax  _______________________________________________________ 

e-mail   _______________________________________________________ 

 
� Jährliche Zahlung   � Halbjährliche Zahlung  
 
� Zahlung per Rechnung 
 
� Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtigen wir kinder-stadt e.V., den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf bei jeweiliger Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen 

 
Name  _________________________________________________________ 

Kto-Nr.  _________________________________________________________ 

Bank  _________________________________________________________ 

Bankleitzahl ____________________________________________________ 

Ort/Datum   ______________________ Unterschrift   __________________________________ 

 
Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns bereit, dass meine/unsere Daten für vereinsinterne Zwecke vom 
kinder-stadt e.V. gespeichert werden. Ich/wir habe/n die Satzung zur Kenntnis genommen und 
erkläre/n mich/uns damit einverstanden. 
 

Ort/Datum _____________________ Unterschrift  __________________________ 


