
Antrag auf Mitgliedschaft 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Fürstenkinder e.V. 

Meine Daten 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

VorQame / Nachname 

E-Mail*

Straße � Hausnr. 

3oVWOHLW]DKO � 6WDGW�

Telefon  

Jahresbeitrag 
□ 25 € (Mindestbeitrag)

□ mein Beitrag ___________€

Fürstenkinder e.V., Fürstenwall 186a, 40215 Düsseldorf 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE 44ZZZ00001005067 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Verein Fürstenkinder e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fürstenkinder e.V. auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Bankverbindung 

Kontoinhaber*in __________________________________________________ 

IBAN __________________________________________________ 

BIC __________________________________________________ 

Kreditinstitut __________________________________________________ 

Datum / Unterschrift __________________________________________________ 

* Wir bitten Sie dringend um die Angabe einer E-Mailadresse, weil wir unsere Mitgliederkommunikation
kostengünstiger und schneller über E-Mail führen möchten.

Auf Wunsch stellen wir zum Jahresende Quittungen über die gespendeten Beiträge aus. Es werden 
regulär eine Quittung für den Mindestbeitrag von 25 €, sowie eine weitere Quittung für den freiwilligen 
Restbetrag als Spende ausgestellt. 

Unterschriebenen Antrag per e-Mail an 
fuerstenkinder@gmx.net oder in den weißen 
Briefkasten im Eingangsbereich der Kita
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