Antrag auf Mitgliedschaft
im
Forderverein Bauspielplatz Senkelsgraben in Wahnhde e.V.

Hiermit beantrage ich

Name(nur geschaftsfahige Personen) Vorname Geburtsdatum

17070 0] 1 F= 1 S
PLZ Ort Str. Nr.

Telefon / Handy E-Mail-Adresse

Mitgliedschaft im obigen Vereinabdem ...........................
Ich erkenne die Satzung in der jeweils gultigersbag an.

Ich habe Kenntnis davon, daf der Bauspielplatz prilA994 er6ffnet wurde und angestrebt wird, dald e
ganzjahrig nachmittags Montag bis Freitag geoffis#t Es besteht kein Anspruch darauf, dal der
Bauspielplatz gedffnet ist.

Mir ist weiterhin bekannt, dal® fir die Mitgliedséhpro Jahr ein Beitrag (siehe unten) erhoben wirds
Beitragsjahr beginnt am 1. April und endet jewaits 31. Marz. Zum Ende eines jeden Beitragsjahres ka
unter Einhaltung einer Frist von 1 Monat gekiingigrden. Der Jahresbeitrag ist jeweils am Anfangsin
jeden Beitragsjahreaum 1. April fur das ganze Beitragsjahr féalligund wird vom Verein ausschlief3lich
Uber Banklastschrift, ab 2014 mit SEPA-Lastschifingezogen. Hierfur erteile ich dem Foérderverein
Bauspielplatz Senkelsgraben Wahnheide e.V. diaubnia, den Jahresbeitrag von demseitig genannten
Konto abzubuchen.

Beitragswunsch bitte ankreuzen:

jahrlicher Mindestbeitrag € 26,00 ()
erhdhter Jahresbeitrag € 52,00 ()
oder mein individueller Beitragswunsch € . )(
Sozialbeitrag nur fur KélnPass-Inhaber € 13,00 ) (

Der Verein bittet, wenn méglich, um einen erhéhtehresbeitrag. Aus sozialen Griinden bleibt der
Mindestbeitrag zurzeit gering. Auf Wunsch erteien Ihnen einen Spendenbeleg (ab 26 €).

Zum Zwecke der Mitgliedschaft werden meine DateteuBeachtung der einschlagigen Vorschriften zum
Datenschutz (gem. EU-DSGVO Europaische DatenscBuindverordnung) erhoben und gespeichert. Die
Daten werden nur zu vereinsinternen Zwecken veretemad nicht an Dritte weitergegeben. Die
Datenschutzerklarung des Férdervereins habe icKemintnis erhalten.

Einverstanden, KoéIn .................. L OB e
(Unterschrift)

Vorsitzende: Geschaftsfihrer: Schatzmeister:

Marion Tillmann Karl-Heinz Tillmann Sieglinde Deige

Scheuermiihlenstr. 43 Scheuermiihlenstr. 43 AlideH&a

51147 Koéln-Porz-Wahnheide 51147 KoIn-Porz-Wahnheide 51147 Kodln-Porz-Wahnheide

Tel. 02203 64509 Tel. 02203 64509 Tel. 02203 64261

Fax: 02203 62281
Vereinsadresse: Bauspielplatz Senkelsgraben, Gérnbd, 51147 Kéln-Porz-Wahnheide,
Email: bauspielplatz-senkelsgraben@web ldemepagewww.bauspielplatz-senkelsgraben.de
Vereinskonto: Stadtsparkasse Koln, BLZ 370 501Kamto-Nr. 1 000 29 28 29
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Erteilung einer Einzugsermachtigung  Sparkasse K6lnBnn
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Forderverein Bauspielplatz Senkelsgraben in Wahnhde e.V.
ScheuermihlenstralRe 43, 51147 Koln Deutschland/@grm

Glaubiger-ldentifikationsnummebDE35727700000382877

Mandatsreferenz (Zahlungsempfangéitgliedsnummer, die mitgeteilt wird

1. Einzugserméchtigung:

Ich / Wir erméachtige/n den Zahlungsempfanger, démé&rverein Bauspielplatz Senkelsgraben in Waheheid/ .,
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenderhiimgen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinginto
einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsimger, den Forderverein Bauspielplatz Senkelsgrab
Wahnheide e. V., Zahlungen von meinem / unserenmd<nittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)isesich mein
/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zaldgsempfanger, den Forderverein Bauspielplatz Ssgiaen in
Wahnheide e. V., auf mein / unser Konto gezogeramtdchriften einzuldsen. Vor dem ersten Einzugr b A-
Basis-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempgr Uber den Einzug in dieser Verfahrensart uoteen.
Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von achbdflen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die tiirstades
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeiitimeinem / unserem Kreditinstitut vereinbarterdiBgungen.
Ich / Wir verpflichte/n mich / uns einen Widerrugden Lastschriftverfahrens auch gegenuber dem
Zahlungsempféanger, den Forderverein Bauspielplatk&sgraben in Wahnheide e. V., zu erklaren, mbigtiim
Rahmen einer Kiindigung bis einen Monat vor Falligke

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung ] Einmalige Zahlung zurzeit in Hohe von ................. J&lhr

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

StraRe und Hausnummer, stlBitzahl und Ort, Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

O] T Datum (TT/MM/JJIJ): oo,
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoibkg):

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Masithat in einem Merkblatt enthalten, das ich / winumeinem / unserem Kreditinstitut erhalten
kann / kénnen.
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