Beitrittserklarung:
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Ko6lner Eifelverein e.V. gegr.
1888 ab dem .Zum Einzug der Beitrage und
der Aufnahmegebilhr erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat. Bitte das
Formular vollstdndig ausfullen und an den Vorsitzenden des Koélner
Eifelvereins Dr. Rudolf Seelemann, Jakob-Bohme.-Str. 19, 51065 Kaln,
senden oder dem Wanderfihrer aushandigen.
Ich bin damit einverstanden, dass die unten aufgefihrten Angaben flr
vereinsinterne Zwecke computermafig gespeichert werden. Ich bestétige,
die Datenschutzhinweise flr Neumitglieder erhalten und zur Kenntnis
genommen zu haben.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

(Fruherer) Beruf

Stralle u. Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail Adresse:

Datum / Unterschrift:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers
Kolner Eifelverein e.V. gegr. 1888, Jakob-Béhme-Str. 19, 51065 Koln

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE46272700000456011

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Kolner Eifelverein e.V. Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug
von Beitrag und Aufnahmegebuhr erfolgt ca. 4 Wochen nach
Aushandigung des Mitgliedsausweises. Der Jahresbeitrag wird jeweils im
Februar eingezogen. Dies gilt als die vorgeschriebene Vorankiindigung.

Spende: Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag spende ich dem KEV
Jahrlich ...................... € /leinmalig............... €.
Die Spende soll mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen werden.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Bank:

IBAN: DE

BIC:

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)




