
           
 

 
 
Hiermit erkläre ich die  Mitgliedschaft in der Katholischen Elternschaft 
Deutschlands (KED) im Erzbistum Köln 
 

 
Name d. AnsprechpartnerIn: ______________________________ 

Kindergarten:   _______________________________________ 
 

Straße:    _______________________________________ 

PLZ/ Ort:    _______________________________________ 

E-Mail:    _______________________________________ 

Telefon:                           ____________________________________________ 

 
_________________    __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag  per Überweisung 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 20,- Euro pro Jahr. 
Andernfalls kann der Beitrag auf das Konto der KED Köln (Pax-Bank Köln, 
IBAN: DE 49 3706 0193 0013 690014 BIC: GENODED1PAX 

 
Mitgliedsbeitrag - Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich die KED Köln bis auf Widerruf, den fälligen 
Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einzuziehen von 
 
IBAN ___________________  BIC_____________________ 

Bank ________________________ 

 
_________________   _____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Kontoinhaber/in 

 


