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Netzwerk Inklusive Schule Koéln e.V.

c/o Ringelnatzstr. 35

50996 Koln

T. 0221-8002050

e-Mail: info@netzwerk-inklusive-schule.de
www.netzwerk-inklusive-schule.de

Aufnahmeantrag/Beitrittserklarung als Fordermitglied

Frau/Herr:

(Vorname, Zuname)

geboren am:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

stellt hiermit den Antrag auf Aufnahme als Fordermitglied in den als gemeinnitzig
anerkannten Verein Netzwerk Inklusive Schule Kéln e.V..

Nach erfolgter Aufnahme wird erklart, dass entsprechend der bestehenden Satzung und
geltender Vereinsordnung der Verein in seinen ideellen Zielsetzungen unterstiitzt wird.

Das aufgenommene Mitglied erklart sich damit einverstanden, dass der jahrlich festgelegte
Mitgliedsbeitrag in Ho6he von € 50,00 bzw. ein héherer Betrag von € von dem Konto

Konto-Nr.:

BLZ:

Bank:

bei Falligkeit eingezogen wird. Die Kontoverfiigungsbefugnis wird versichert.

O Uber geleistete Beitragszahlungen und Spenden erwarte ich die Ubersendung einer
Zuwendungsbestatigung seitens des Vereins

OO0 Meine mitgeteilten persdnlichen Daten werden unter Beachtung des BDSG fiir
vereinsorganisatorische Zwecke gespeichert

O Ich bitte um weitere Vereinsinformationen/Mitteilungen unter meiner E-Mail-Adresse

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Spendenkonto: Deutsche Bank — BLZ 370 700 24 — Konto-Nr. 123 10 59



