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Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft in der Katholischen Elternschatft
Deutschlands (KED) im Erzbistum Kdln

Name/ Vorname:

Stralle:

PLZ/ Ort:

E-Malil:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Mitgliedsbeitrag- Uberweisung
Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 15,- Euro pro Jahr.
Andernfalls kann der Beitrag auf das Konto der KED Kdéln (Pax-Bank Kdln,

uberwiesen werden.
IBAN: DE 49 3706 0193 0013 690014 BIC: GENODED1PAX

Es besteht die Mdglichkeit den Mitgliedsbeitrag per Lastzug zu entrichten:

Mitgliedsbeitrag - Einzugserméachtigung
Hiermit ermachtige ich die KED KoélIn bis auf Widerruf, den falligen Mitgliedsbeitrag per
Lastschrift einzuziehen von:

Konto Nr. BLZ

Bank

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/in




