Sonderverein der Ziichter des Kolner Timmlers von 1928

1.Vorsitzender Andreas Eckstein o
Im Oberen Tal 16 )
52372 Kreuzau — Untermaubach,

Tel.: 02422-5042073 Mobil: 0177-2605564
Email: a.ecksteinl @gmx.de

Internet: www.koelner-tuemmler.de

Aufnahmeantrag
Name: Vorname:
Strafe : PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Telefon:

Email:
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Hinweis: Bei Anderung der personlichen Daten bitten wir um eine kurze Mitteilung an den 1. Schriftfiihrer !
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Mitglied im Ortsverein:

Landesverband:

Ehrungen VDT:

Geziichtete Farbenschldge (mindestens 2 Paare):

Erteilung einer Einzugserméichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Sonderverein der Ziichter des Kolner Tiimmlers von 1928,
Im Oberen Tal 16, 52372 Kreuzau - Untermaubach
Gléaubiger-Identifikationsnummer DE0414800000542515

Mandatsreferenz (vom Kassenwart des SV auszufiillen!)




Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

1. Einzugserméachtigung

Ich ermichtige den Sonderverein der Ziichter des Kolner Tiimmlers von 1928 widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Nach schriftlicher Benachrichtigung durch den Sonderverein der Ziichter des Koélner Tiimmlers von
1928 iiber die Umstellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die
Einzugserméachtigung erlischt dann.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Sonderverein der Ziichter des Kolner Tiimmlers von 1928, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sonderverein
der Ziichter des Kolner Tiimmlers von 1928 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.

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:DE | | |

Datum, Ort und Unterschrift* des Zahlungspflichtigen

* Personen, die das 18. Lebensjahr nicht vollendet haben, bedarf es der Einwilligung (= Unterschrift) des gesetzlichen Vertreters
!



