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BEITRITTSERKLÄRUNG / EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Der Verein „Integrative Waldorfpädagogik Köln e.V.“ ist vom Finanzamt als gemeinnützig anerkannt. Es be-
steht die Möglichkeit des steuerlichen Abzugs der Mitgliedsbeiträge und Spenden. Zweck und Ziele des Ver-
eins sind in der Satzung festgelegt: 
 

„Zweck des Vereins ist die Förderung von Bildung und Erziehung im Rahmen einer integrativen pädagogi-
schen Arbeit auf anthroposophischer Grundlage in Köln. Der Verein orientiert sich bei seiner Arbeit an den 
Erkenntnissen der Menschenkunde Rudolf Steiners. Der Satzungszweck wird verwirklicht durch den Aufbau 
und die Unterhaltung integrativer waldorfpädagogischer Einrichtungen in Köln, insbesondere durch die För-
derung der integrativ unterrichtenden „Michaeli Schule Köln / Freie Waldorfschule“. Der Verein dient auch 
dem ständigen Gedankenaustausch und der Zusammenarbeit zwischen Menschen, die ein gemeinsames 
Interesse an der Waldorfpädagogik und der anthroposophischen Heilpädagogik haben.“ 
 

Die Mittel des Vereins stammen aus Spenden sowie Mitgliedsbeiträgen, die je Mitglied derzeit mit mindes-
tens Euro 35,- jährlich festgesetzt sind. (Ehepaare können den einfachen Mitgliedsbeitrag zahlen, sind je-
doch beide stimmberechtigt.) 

 

 
__  Ich werde Mitglied und unterstütze den Verein  
__  Wir werden Mitglied und unterstützen den Verein 
            „Integrative Waldorfpädagogik Köln e.V.“ mit einem jährlichen Beitrag in Höhe von 

 
Euro ______________        ab (Monat / Jahr)  _________/__________ 

  
     1. Mitglied      ggf. 2. Mitglied 

Name __________________________ Name _____________________________ 
 

Vorname __________________________ Vorname _____________________________  
 

Beruf __________________________ Beruf _____________________________ 
  

Straße __________________________ Straße _____________________________ 
 

PLZ  Ort __________________________ PLZ Ort _____________________________ 
 

Telefon __________________________ Telefon _____________________________ 
 

Fax __________________________ Fax _____________________________ 
 
Datum / Unterschrift/en 

 
 
Lastschrift – Einzugsermächtigung 
 
Ich bin / wir sind mit der Abbuchung des Mitgliedsbeitrages von meinem / unserem Konto einverstanden. 
 
Konto-Nr. __________________________ Konto-Inhaber/in _____________________________ 
 
BLZ __________________________ Name der Bank _____________________________ 
 
 
Datum / Unterschrift/en 


