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human storytelling

KALEIDOSKOP eV.
c/o Selma Scheele | Holweider Str. 128 | 51065 Kdln
Mail: info@kaleidoskop-storytelling.de | kaleidoskop-storytelling.de

Aufnahmeantrag fiir (zutreffendes bitte ankreuzen)
O Fordermitgliedschaft O Ordentliche Mitgliedschaft

Ich (bei jurist. Personen der:die Bevollméachtigte),

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Name, Vorname (bzw. Firmenname) Strafle / Postfach PLZ Ort

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

geb. am Telefon E-Mail
mochte, bei Anerkennung der Vereinssatzung, dem Verein als Mitglied beitreten.
Den geltenden Mitglieder-Jahresbeitrag:

0 30 € REGULARER BEITRAG lasse im jeweils jihrlich im Juni abbuchen (siehe

Ermachtigung unten)

O einen zusatzlichen einmaligen / jahrlichen Spendenbeitrag in Hohe von

veereseneeennnnns € lasse ich abbuchen (siehe Erméchtigung unten)

Ort Datum Unterschrift Antragssteller:in
(Fiir alle Betrage erhalten Sie auf Wunsch eine Spendenquittung)

Satzungsauszug: ,Es gibt ordentliche und férdernde Mitglieder. Ordentliches Mitglied kann nur
werden, wer sich aktiv in dem Aufgabenbereich des Vereins betétigt. Fordermitglieder unterstiitzen

die Ziele des Vereins durch materielle und finanzielle Mittel.“
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Ermaéchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit durch das Mitglied erteilt und widerrufen
werden. Etwaige Gebiihren, die durch die Nachldssigkeit des Mitglieds entstehen,
tragt das Mitglied.

ICh, ettt ceeseeeeeeee... €PMAChtige den Verein
»KALEIDOSKOP e. V. den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30 Euro und den
einmaligen / jahrlichen Forderbeitrag in HOhe von .......cuevveviiiivvvninniiciivivnnnnnns. €

als Gesamtbetrag jeweils im Juni abzubuchen.

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R LR R R TR R

Name Kontoinhaber:in

00 0000000000000 00000000000000000000000000000000 0000000000000t 00000t0ttsttttsttstsstesttsstetsesttsstestesstssessessessssssssssssss

IBAN BIC Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in und Kontoinhaber:in (falls abweichend)

Die Finhaltung der satzungsmafsigen Voraussetzungen nach den §§ 51, 59, 60 und 61 AO wurde von
Finanzverwaltung NRW mit dem Bescheid vom 20.03.2026 nach § 60a Abs. 1 gesondert festgestellt.
Wir fordern nach unserer Satzung folgende gemeinniitzige Zwecke: Forderung von Bildung und
Jugend (§ 52 Abs. 2 Satz 1 Nr.(n) 4 und 7 AO). Der Vorstand wird in seiner ndchsten Sitzung iiber den

Antrag entscheiden. Alle Daten werden vertraulich behandelt.

KALEIDOSKOP eV

Steuernummer: 5218/5759/1375
Finanzamt KoIn-Ost

Sparkasse KolnBonn
IBAN: DE02 3705 0198 1959 1409 04
BIC: COLSDE?3XXX



