Kolsche Kraat hilft e. V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Koélsche Kraat hilft e. V.

Name: Vorname:
Stral3e: Ort:
Telefon: Email:

(Namensanderungen und Wohnsitzwechsel sind bitte umgehend mitzuteilen.)

Fir die Mitgliedschaften gelten die Satzung und Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner
Unterschrift an.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass der Verein meine Daten speichert und ausschlieBlich fir
vereinsinterne Zwecke verwendet.

Der Beitrag wird jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres/der Mitgliedschaft im Voraus fallig.

Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung ist, dass eine Austrittserklarung bis zum
30. November dem Verein schriftlich zugeht.

Jahresbeitrag: 60,00 €

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder gesetzlicher Vertreter

Erteilung einer Einzugsermachtigung:

Ich/Wir ermachtige/n den Kolsche Kraat hilft e. V. die von mir/luns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift vom folgend genannten Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:
Bankleitzahl: Kreditinstitut:
IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

Kolsche Kraat hilft e. V. Industriestr. 167, 50999 Ko6ln Volksbank Koln Bonn eG
DE52 3806 0186 7011 8370 12 BIC GENODED1BRS



