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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

 

 

             
             

              

         
 

  

*Name:

*Vorname:

 

*Familienmi .tgl :

 

:*
*PLZ / Wohnort:

*Telefon:

Jahresbeitrag für ordentliche 

Mitglieder: 
Familienmitglied :er

 Der Beitrag wird aufgrund des untenstehenden SEPA-Mandats von Ihrem Konto abgebucht. Beitrittserklärungen 

ohne ausgefülltes aM ndat können leider nicht berücksichtigt werden.

  ..  Ort, Datum Unterschrift d /deres  Bewerber s/  

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an: 
 

Dorothee Willhoff, Meiningenstraße 1, 53757 Sankt Augustin 

Ermächt igung zum Einzug von Forderungen durch SEPA -Lastschri f tmandat  
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 

 
M 
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
mit der IBAN 

                        
_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _                                                                              

 

 

Die
 
IBAN finden

  

Sie

 

auf der Girocard/V-Pay Card und auf den Kontoauszügen

 
 durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Wanderfreunden Rhein-Sieg e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung. Wenn 
mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur

 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die 

Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Mitgliedsnummer und wird dem Kontoinhaber / den Kontoinhabern mit einem 
separaten Schreiben mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift(en) 

  

  

  Wanderfreunde Rhein-Sieg e.V. 
ittelstraße 241 

53757 Sankt Augustin  
Gläubiger-ID DE79ZZZ00000462498 

Mitgliedschaft Wanderfreunde Rhein-Sieg e.V. 

 

   

  

 
:*Gb.-datum

................................................................................... 

oder info@wanderfreunde-rhein-sieg.de  an  Foto!) (kein eingescannt 

 

*Name:

Familienmitglied: 

*Geburtsdatum:

*PLZ/Wohnort:

*Straße/Hausnr.:

*Telefon:

* PflichtfelderJahresbeitrag: ordentliche Mitglieder: 36 €, Familienangehörige: 24 €, Aufnahmegebühr: 5 €

Mittelstraße 241, 53757 Sankt Augustin 
Telefon: 02241/318646 
E-Mail: info@wanderfreunde-rhein-sieg.de
Homepage: www.wanderfreunde-rhein-sieg.info

Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Wanderverein „Wanderfreunde Rhein-Sieg e.V.“. Ich/wir bin/sind
damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert werden.
Von der Datenschutzerklärung der Wanderfreunde Rhein-Sieg auf der Homepage habe/n ich/wir Kenntnis genommen.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte oder zu Werbezwecken ist nicht zulässig. Die Teilnahme an den Veranstaltungen des
Vereines erfolgt auf eigene Gefahr und unter Verzicht auf etwaige Schadensersatzansprüche gegen den Verein. Das
Wanderprogramm entnehme/n ich/wir der Homepage des Vereins (www.wanderfreunde-rhein-sieg.info).

*Aufnahmeantrag zum (Datum):

___________________________________________     _________________________________________________  
 

Vorname Fam.Mitgl.: 

Geb.datum Fam.Mitgl.: 

*E-Mail:
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