
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
  

Ja, ich möchte im Förderverein Kindergarten  
mit Musik Rauschendorf e.V. Mitglied werden. 
 
_____________________________________________________ 
Vorname Name 
 
_____________________________________________________ 
Anschrift  
 
_____________________________________________________ 
Telefon 
 
_____________________________________________________  
E-Mail 
 
Ich möchte den Verein mit dem satzungsgemäßen Jahresbeitrag von 
____ _€ (mindestens 10,-- €) unterstützen. Geleistete Mitglieds- und 
Spendenbeiträge sind als Zuwendungen für unseren gemeinnützigen 
Verein steuerlich abzugsfähig. Ab einem Spendenwert von 50 Euro 
werden entsprechende Bescheinigungen zur Vorlage beim Finanzamt 
automatisch zum jeweiligen Jahresende ausgestellt.  
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in ihrer jeweils 
geltenden Fassung an. Ich bin damit einverstanden, dass die in 
Zusammenhang der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten 
elektronisch gespeichert und nur zum Zwecke der Vereinsverwaltung 
benutzt werden. Änderungen gebe ich dem Vorstand zeitnah per E-Mail 
oder Post bekannt. 
 
_______________________________________________________ 
Ort  Datum    Unterschrift 
 
Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne per E-Mail an uns:  

foerderverein@kindergarten-rauschendorf.de 
 

 
Beitragszahlung / SEPA-Lastschriftmandat  
für eine wiederkehrende Lastschrift 
 
Förderverein für den Kindergarten mit Musik e.V., Rauschendorfer 
Straße 81, 53639 Königswinter 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000087260 
Mandatsreferenz: Entspricht der Mitgliedsnummer, diese teilen wir Ihnen 
schriftlich mit. 
 
Ich ermächtige den Förderverein für den Kindergarten mit Musik e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein für den 
Kindergarten mit Musik e.V. von meinem Konto eingezogenen 
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 (Name und BIC) 
 
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


