
Förderverein Karl- und-Jenny-Marx-Raum Köln 
  

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem  

Förderverein Karl- und Jenny-Marx-Raum Köln  

bei. 

 

 

 

 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ/Wohnort  

Telefon  

Email  

Dafür werden Mitgliedsbeiträge laut der aktuell gültigen Beitragstabelle fällig. 

 

Ich zahle künftig  

□ den Standardbeitrag □ den Förderbeitrag □ den ermäßigten Beitrag 

 

Meinen Beitrag zahle ich 

□ jährlich □ halbjährlich □ vierteljährlich 

□ Der Beitrag soll eingezogen werden 

 

 

___________________________ 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

Bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen 
Vertreters/in 

 

Mitgliedsnummer ____________________________________ 



SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Ich ermächtige den Förderverein Karl-und Jenny-Marx-Raum Köln, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein Karl-und Jenny-Marx-Raum Köln auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Kontoinhaber 

 

________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut 

 

________________________________________________________ 

 

IBAN 

 

________________________________________________________ 

 

BIC 

 

________________________________________________________ 

 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung gespeichert. 

 

  

Ort, Datum Unterschrift  

(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/r) 

 

Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. 

Mit der Unterschrift erklären sich der/die Erziehungsberechtigten bereit, die 

Beitragszahlungen bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen. 
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