Beitrittserklarung

. L . " ~ rts- & |
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Orts- und “ D hé
Verschénerungsverein Selhof e.V erschonerings

T erein Selhof
(Fur jedes Mitglied bitte ein Formular ausfiillen!) T

*Name *Vorname

*StralRe, Hausnr. *PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon Telefon mobil

Beruf Email

*Eintrittsdatum *Arbeitsgruppe

|:| Ja |:| Nein
(* Pflichtfeld)
Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

SEPA Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber IBAN:

Kreditinstitut BIC:

Anschrift(falls abweichend), StralRe, Hausnr. PLZ, Ort

Glaubiger-ID OVVS: DE67ZZZ00000746924 Mandatsreferenz Nr. : wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Orts- und Verschénerungsverein Selhof e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Der aktuell giltige Beitrag Uber 15,00 EUR wird jahrlich zum 1. Marz per Lastschrift eingezogen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Orts- und Verschénerungsverein Selhof e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers
Geschéftsfuhrender Vorstand Bankverbindungen
1.Vorsitzender: Stefan Wolf Volksbank Kéln Bonn eG Kreissparkasse Kdln
2.Vorsitzender: Guido Jussen IBAN: DE58 3806 0186 5300 3590 10 IBAN: DE47 3705 0299 0000 1736 82
Glaubiger-ID: DE67ZZZ00000746924 Steuernummer: 222/5743/0168 Vereinsregisternummer: 90384

Anschrift: Orts- und Verschdnerungsverein Selhof, Stefan Wolf, Drieschweg 28, 53604 Bad Honnef



