Kontakt:

1. Vorsitzender: Karl Kammerer

Freumericher Weg 10
51766 Engelskirchen

@& 02263 72398
k-kammerer@t-online.de

Kassenwart:

Frederick Schwickerath
Poststrasse 16

51766 Engelskirchen

%2 0170-9969720
f.schwickerath@googlemail.com
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o

Beitrittserklarung 17/10pe

Verschénerungsverein
Remerscheid
Gegrindet 1910

Beitrittserklarung
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verschdnerungsverein

Remerscheid.

Persénliche Angaben

Name :

Vorname:

Stralle:

Nr.

PLZ Ort

geb.:

Telefon:

Mobile:

Fax:

Email:

Beruf:

Eintritt Datum:

, den

(Ort)

(Datum)

Den Jahresbeitrag von 12 € pro Mitglied (Stand 2014) fiir den
Verschdnerungsverein Remerscheid zahle ich wie folgt:

(Unterschrift Mitglied)

[ Barzahlung im 1. Quartal des Jahres persénlich an Kassenwart.

[ ] Ich verpflichte mich jahrlich im 1. Quartal des Jahres den Jahresbeitrag
auf folgendes Konto zu Uberweisen: Kennwort Mitgliedsbeitrag
VVR Remerscheid
Bankinstitut: Kreissparkasse Kéln
IBAN: DE 42 3705 0299 0357 000397
BIC: COKSDE 33xxx

1 SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer VVR Remerscheid:
DE022ZZ00001304680

SEPA-Lastschriftmandat - Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Zahlungsempféanger VVR Remerscheid, die wiederkehrende Zahlung von meinem
Konto mittels Lastschrift jahrlich am 31.Méarz per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger VVR Remerscheid auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

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.

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Bankinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen. Kosten die durch Ricklastschriften entstehen gehen zu meinen Lasten.

Kontodnderungen teile ich dem Verschdnerungsverein Remerscheid
unverzuglich mit.

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift Kontoinhaber)
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