Friedhofsverein Wallefeld/Wabhlscheid e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit werde ich Mitglied im Friedhofsverein Wallefeld/Wahlscheid

Name:* Vorname:*
Str./Nr.:* PLZ./Ort:*
Geburtsdatum:* Telefonnr.:*
Handy-Nr.: E-Mail:
Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Best-
immungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein
Auskunft iber die Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geldscht.

Datum:* Unterschrift:*
*Pflichtangaben (Mitglied)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich den Friedhofsverein Wallefeld/Wahlscheid

O den Jahresbeitrag in Hohe von zz. 15,00 €

O den frei gewahlten Jahresbeitrag in Hohe von mehr als 15,00 € €

vom nachstehenden Konto einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:* Bank:*

IBAN*|DIE[_[_|_|_1_{_1_f_fl_ -l

IBAN ist auf lhrem Kontoauszug oder lhrer Bankkarte vermerkt.

Friedhofsverein Wallefeld/Wahlscheid e.V.
Vorsitzender: Udo Berghaus, Wahlscheider Str. 56, 51766 Engelskirchen-Wahlscheid

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE212ZZ00001804276 Kontoverbindung: DE17370502990357550449
Vereinsnummer: Amtsgericht Koin VR 18588 Kreissparkasse Koln
Steuernummer: 212/5822/1139
Aufnahmeantrage abzugeben bei
e Rainer Schmitz, Hermann-Gésser-Weg 9a, 51766 Engelskirchen-Wallefeld Telefon: 02263/ 72221



