Vater in Koln e.V.

vi nK Sandweg 114

Viter in Kl v 50827 Koln
aterin Koln e. V. Fax 0221 22299623

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Bitte ausfiillen, ausdrucken, eigenhandig unterschreiben und per Mail, Fax oder Post zuriick an die 0.g. Adresse. Danke!

Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE14Z22700002519874
Mandatsreferenz Mitglied: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermdachtige ich Vater in Kdln e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Vater in Kdln e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fallig.

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.

Name: Vorname:

Geb.-
Datum: Strafe:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Kreditinstitut:

IBAN:

Kontoinhaber:
jahrlicher
Mitgliedsbeitrag
in EUR* 12 Euro
oder anderer
jahrl. Betrag

*Bitte auswahlen: 12, 24, 36, 48, 60, 120 o. 180 € pro Jahr o. einen anderen von Dir/Ihnen gewdhlten Betrag
einfligen (Mindestbeitrag: 12 € jahrlich).

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfiillung
der in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft liber die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfangern sowie den Zweck der
Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit und die Loschung/Sperrung seiner Daten.

Volksbank Kéln Bonn eG IBAN DE02 3806 0186 6010 9790 11 BIC GENODED1BRS
VinK ist beim Amtsgericht KéIn (VR 16315) eingetragen und als gemeinniltzig anerkannt


http://www.kölnerväter.de/
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