
: .............................................  

 

 
Ja! 

Ich/Wir möchte(n) die gemeinnützigen Aktivitäten 
des Fördervereins Frieda Caron e.V. unterstützen 

und beantrage(n) hiermit meine/unsere Mitgliedschaft 
im Förderverein Frieda Caron e.V. 

Name: ......................................... Vorname: .......................................  

Straße: .................................................................................................  
PLZ: ................ Wohnort: ................................................................... 

Ich bin Mitglied der Kirchengemeinde*

Datum:...................... Unterschrift:.......................................................  

Der Jahresbeitrag beträgt für Einzelpersonen 12 Euro,  
für Körperschaften, z.B. Kirchengemeinden   25 Euro  

IBAN: DE08 3506 0190 1011 1780 10 

Förderverein Frieda Caron e.V., Hauptstraße 132, 53639 Königswinter  
www.frieda-caron-verein.de

* Die Angabe ist erforderlich, da gemäß §3 Nr.1 der Satzung des Vereins die Mitglieder in der 
Regel einer Kirche angehören sollen, die in der Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen in 
der BRD mitarbeitet. 

E-Mailadresse: ....................................................................................  

BIC: GENODED1DKD 

Mitgliedsantrag 
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