LA TNy

BURGERVEREIN KOLNER EIGELSTEIN e.V. il

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Biirgerverein Koélner Eigelstein e.V.

Die Rechte und Pflichten als Mitglied des Vereins bestimmen sich nach der Satzung in der jeweils giltigen Fassung. Der
Mitgliedsbeitrag betragt fur:

[ ] Geschéftsleute / Selbstandige / Firmen mindestens: 62,00 EUR jéhrlich

[] Privatleute / Anwohner mindestens: 31,00 EUR jahrlich.

[ Eine freiwillige Verpflichtung zur Zahlung eines héheren Beitrags férdert die Handlungsfahigkeit des Vereins.

Mein Jahresbeitrag belduft sichauf € (in Worten:
Der Beitrag wird 4 Wochen nach der Beitrittserklarung und in den darauffolgenden Jahren jeweils am 31. Januar in voller Hohe féllig.

Die Zahlung erfolgt
[ ] per Lastschrift auf das Konto des Biirgervereins (zuschlagsfrei) oder

(| in bar oder per Uberweisung auf das Konto des Vereins: Biirgerverein Kolner Eigelstein e. V. /
IBAN: DE43 3705 0198 0011 1520 22 / BIC: COLSDE33 (zuzlglich eines Zuschlags von 5,00 EUR bei Fehlen einer
Einzugsermachtigung).

Bei Mahnungen wird eine Mahngebiihr von je 2,50 EUR féllig.

Name und Anschrift des Antragstellers / Email-Adresse / Telefonnummer

Koln, den Unterschrift

x ...............................................................................................................................................................................................................
SEPA-Basislastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24ZZZ00000490454

Mandatsreferenz (vom Biirgerverein einzutragen):

Zahlungsempfanger: Burgerverein Kélner Eigelstein e.V. / z.H. Burkhard Wennemar / Gereonswall 21 / 50668 KoIn

Ich ermachtige/Wir erméachtigen den Birgerverein Kolner Eigelstein e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Blirgerverein Kélner Eigelstein
e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kretidinstitut vereinbarten Bedingungen.

X Wiederkehrende Zahlungen Einmalige Zahlung

Kreditinstitut: IBAN:D E

Name und Anschrift des Antragstellers / Firmenstempel

Kéln, den Unterschrift



