Cologne

! Friends c.V.l |

COLOGNE FRIENDS e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zu den ,COLOGNE FRIENDS e.V.*

Name:

Stralle:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich méchte den Newsletter mit Informationen zu den Projekten erhalten.

Ich verpflichte mich mit dieser Mitgliedschaft zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Hohe von
derzeit jahrlich 84,00 € fir Erwachsene oder 42 € flr Schiler, Studenten oder Auszubildende.

Die Kundigung der Mitgliedschaft muss nach Satzung § 7 mit einer Frist von 1 Monat zum
Ende des Geschaftsjahres gegentiber dem Vorstand schriftlich mitgeteilt werden. Der Austritt
befreit nicht von der Pflicht zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages fur das laufende Kalenderjahr.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28Z2700002710324

MaNdatSrEfEIENZ: ... e
(wird vom Zahlungsempféanger ausgefillt)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige ,COLOGNE FRIENDS e. V.“ den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ,COLOGNE
FRIENDS e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Anschrift (Kontoinhaber)
_________________ -

Kreditinstitut (Name) (BIC)

DE_ _|\___ | ___\____1____1__

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bankverbindung der COLOGNE FRIENDS e. V.: - IBAN: DE60 3706 2600 4050 4810 13 BIC: GENODED1PAF

Postanschrift: COLOGNE FRIENDS e. V., Paul-Liicke-StralRe 44, 51429 Bergisch Gladbach



