
Kindergarten Kleiner Drache Königswinter Talbereich e. V. 
Bismarckstr. 17, 53639 Königswinter 

 

 

 

 
Aufnahme-Antrag als Fördermitglied 

 
Ich beantrage für mich die Fördermitgliedschaft im Verein „Kindergarten Kleiner Drache Königswinter Talbe-
reich e.V.“ zum nächstmöglichen Termin.  
  
Antragsteller/in 
 
Name:      _________________________________      Straße, Nr.: _____________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________      Telefonnr.: ______________________________________ 
 
Für die Dauer meiner Mitgliedschaft soll folgender Betrag mittels Lastschrift von meinem Konto einge-
zogen werden:  
   

Mitgliedsbeitrag 1,- € monatlich 
Spende  € monatlich 
Gesamt  € monatlich 

 
Meine Mitgliedschaft kann ich mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende kündigen. 
 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige den Kindergarten Kleiner Drache Königswinter Talbereich e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindergarten 
Kleiner Drache Königswinter Talbereich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Mitgliedsname  

Name des Kontoinhabers  

Anschrift des Kontoinhabers  
 
 
 

Kreditinstitut  

IBAN DE 

BIC  

Gläubigeridentifikationsnr. DE49ZZZ00000629587 

 
Der Mitgliedsbeitrag wird als Gesamtbetrag  jährlich eingezogen. 
 
_________________________   __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


