
Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein IKAP e.V. Initiative Kölner Adoptiv- 
und Pflegeeltern e.V.  
Der Jahresbeitrag beträgt 25,- Euro. 
 
 
Name   __________________________ 
 
Anschrift  __________________________ 
 
   __________________________ 
 
Telefon  __________________________ 
 
 
e-mail   _____________________  nur falls Nachrichten per mail erwünscht 
 
 
Wir sind  Pflegeeltern       _____             Alter der Kinder 
 
   Adoptiveltern  _____ 
 
   Bewerber  _____ 
 
 
 

Datum                                                    Unterschrift 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein IKAP e.V. Initiative Kölner Adoptiv- und Pflegeeltern 
e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag in der derzeitigen Höhe von 25,- Euro jährlich zu Lasten 
meines Kontos einzuziehen. 
Der Einzug erfolgt jeweils am 15. Februar des laufendenJahres. 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden und erlischt mit Beendigung 
der Mitgliedschaft. 
 
Kontonummer  __________________________________ 
 
Bankleitzahl   __________________________________ 
 
Geldinstitut   __________________________________ 
 
Kontoinhaber  __________________________________ 
 
 
 

Datum                                                   Unterschrift 



 
 


