
 

 
 

 
Bitte zurücksenden an  

 
 

Der bunte Kreis Villingen-Schwenningen – Singen e.V. 
SPZ der Kinderklinik Villingen 

Klinikstr. 11 
 

78052 Villingen-Schwenningen 
 

 
 
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
im gemeinnützigen Verein der bunte Kreis Villingen-Schwenningen – Singen e.V.  

Nachsorgeeinrichtung für chronisch kranke Kinder, Jugendliche und ihre Familien 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im o. g. Verein 
 

 □ als ordentliches Mitglied (Mitgliederbeitrag mindestens € 40,00 pro Jahr)  

□  als Fördermitglied mit einem Betrag von €  ___________________,00 

 (Beitrag als Fördermitglied frei wählbar) 

 

NAME:________________________________ VORNAME: ____________________________ 
 

STRASSE: ____________________________________________________________________ 
 

PLZ: _________________  ORT:  __________________________________________ 
 

E-MAIL:  _____________________________________________________________________ 
 

 

□ ich überweise den jährlichen Mitgliedsbeitrag  

□  ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat, Einzug erfolgt jährlich Ende Juni/ Anfang Juli  

 
 

 
 

 
DATUM   UNTERSCHRIFT 

 
 

 
        

 


