FORDERVEREIN

Forderverein Romische Stadtmauer Kdln e. V. ROMISCHE

c/o Kélner Haus- und Grundbesitzerverein STADTMAUER

Hohenzollernring 71-73, 50672 KdlIn, KOLN
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Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Romische Stadtmauer Kéln e. V.

[0 Normale Mitgliedschaft 50,00 Euro pro Jahr
O Kinder bis 18 Jahre und Studenten 25,00 Euro pro Jahr
0 Fordermitglied 3.911,00 Euro pro Jahr
[0 anderer Betrag (uber den Regelbeitragen) Euro pro Jahr
Vorname Name
StralRe und Nr. PLZ und Ort
Geburtsdatum: Telefon (Festnetz oder mobil)
Mailadresse

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und
nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.

Datenschutzhinweise:

Auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b EU-DSGVO durfen die vorstehend genannten Daten beim Vereinseintritt und
wahrend der Vereinsmitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt werden, weil sie zur Verfolgung der Vereinsziele sowie fir die
Betreuung (Einladungsversand, Protokolle, Publikationen etc.) und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind. Alle Daten, die der
Verein verarbeitet und nutzt, unterliegen dem geltenden Datenschutzrecht. Weitergehende Informationen erhalten Sie anhand
unserer Datenschutzhinweise http://roemermauer-koeln.de/kontakt-und-impressum/. Die vorstehenden Angaben sind freiwillig und
jederzeit widerruflich. Die Mitglieder haben nach dem Art.15 EU-DSGVO, § 34 BDSG ein Recht auf Auskunft Gber ihre auf den
Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeicherten Daten.

Ort/Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE48ZZZ 00002210414
Mandatsreferenz-Nr. (entspricht lhrer Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Forderverein Romische Stadtmauer Kdln e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Romische Stadtmauer KéIn e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Wir ziehen lhren Mitgliedsbeitrag jahrlich einmalig am 30.06. ein. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Ihr erster Mitgliedsbeitragseinzug erfolgt zu diesem Termin bzw. zeitnah zu lhrer
Beitrittserklarung.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber (falls abweichend zu o0.g.):

IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift
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