
Fö rderverein der  
Kathölischen Grundschule Meckenheim e.V. 

  Stand: September 2020 

Am Kirchplatz 3, 53340 Meckenheim 

Tel.: 02225/948908 

E-Mail: info@kgs-foerderverein.de 

Bankverbindung: Kreissparkasse Köln,  

IBAN: DE56 3705 0299 0072 0043 48, BIC: COKSDE33XXX 

Aufnahmeantrag: 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Förderverein der KGS Meckenheim e.V. als 

ordentliches Mitglied i.S.d. Satzung des Vereins (jeweils gültige Fassung). 

Die Mitgliedschaft endet mit der Kündigung, die mit einmonatiger Frist zum Ende eines 

Kalenderjahres schriftlich dem Vorstand gegenüber erklärt werden muss. 

Die Mitgliedschaft soll zum _______/_______ (Monat/Jahr) beginnen. 

NAME, VORNAME: _____________________________________________________ 

STRASSE, HAUSNR: _____________________________________________________ 

PLZ/ORT:  _____________________________________________________ 

Email:   _____________________________________________________ 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 15 EURO (höhere Beträge sind Ihnen freigestellt). 

 

•                        Ich/Wir entrichten den Mitgliedsbeitrag von 15 EURO. 

 

•                        Ich/Wir entrichte/n einen höheren Beitrag von ______________ EURO. 

 

_________________________________________________________________________________ 

             Ort/Datum      Unterschrift 

 

Die Beiträge werden jährlich eingezogen. 

Einzugstermin ist im ersten Mitgliedsjahr der 

01.11. des Antragsjahres, 

im Folgejahr jeweils der 01.06. 

Sollte das jeweilige Datum nicht auf einen Bankarbeitstag fallen,  

erfolgt der Einzug am darauf folgenden Bankarbeitstag. 
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Fö rderverein der  
Kathölischen Grundschule Meckenheim e.V. 

  Stand: September 2020 

Am Kirchplatz 3, 53340 Meckenheim 

Tel.: 02225/948908 

E-Mail: info@kgs-foerderverein.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE18ZZZ00000096257 Mandatsreferenz (wird nachgereicht) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Ich ermächtige den Förderverein der KGS Meckenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der KGS 
Meckenheim 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 des Kindes   
 
 
 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
 
_____________________________  
Straße und Hausnummer  
 
 
_____________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
 
_____________________________ BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 

IBAN: D E ____|________|_______|_______|_______|___ 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 

mailto:info@kgs-foerderverein.de

