Blrgergemeinschaft

Bockeroth e.V.

Mitgliedsantrag

Antrag auf Mitgliedschaft bei der Blrgergemeinschaft Bockeroth e.V.

Mitgliedschaft fur:

Personliche Angaben

Bitte flllen Sie die folgenden Angaben vollstandig und gut leserlich aus:
Name
Vorname
Geburtsdatum
Adresse
Telefonnummer
E-Mail

Weitere Familienmitglieder (optional):

Name Vorname Geburtsdatum Verhaltnis zum
Antragsteller

Mitgliedschaft

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Burgergemeinschaft Bockeroth e.V. in der
jeweils giiltigen Fassung an. Ich verpflichte mich Anderungen meiner persénlichen Daten
(insbesondere die Bankverbindung) der Blrgergemeinschaft zeitnah schriftlich mitzuteilen.

Die anliegende Informationspflichten gemaB Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und
erkenne diese an.

Kindigung

Die Kundigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich zum Jahresende erfolgen.
Sie muss dem Vorstand spatestens zum 01.10. des Jahres zugestellt werden.

Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift des

Ort, Datum gesetzlichen Vertreters)
Adresse Vorstand Kontakt Bankverbindung Registergericht und Steuer
Birgergemeinschaft Bockeroth e.V. 1.Vorsitzender Christoph Thaysen Tel.: +49 163 2617169 Volksbank Kéln Bonn Amtsgericht Siegburg
Bockerother Str. 79 2Vorsitzende Benjamin Maier Internet: www.bockeroth.com DE 94 3806 0186 0701 8130 14 Registernummer: VR 90356
53639 Konigswinter Schriftflihrer Friederike Bohle E-Mail: vorstand@bockeroth.com BIC: GENODED1BRS Steuernummer 222/5731/0789

Kassierer Carsten Thaysen



Blrgergemeinschaft

Bockeroth e.V.

Bankverbindung (fur den Beitragseinzug)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Burgergemeinschaft Bockeroth e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von der auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mein Mitgliedsbeitrag betragt 18,- €/Jahr.
Der Mitgliedsbeitrag soll jahrlich ab dem 01. Januar dem u.a. Konto belastet werden.

Mir ist bekannt, dass ich diese Ermachtigung innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, widerrufen und die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte durch einen Fehler des
Mitgliedes (z.B. falsche Bankverbindung), eine Lastschrift scheitern, so werden die ggf.
entstehenden Gebuhren vom Mitglied getragen und beim folgenden Einzug einberechnet.

Kontoinhaber

Name der
Bank

IBAN D|E

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen)

DE20Z2ZZ00000508277

Den vollstandig ausgefullten Mitgliedsantrag bitte an die Burgergemeinschaft Bockeroth e.V. senden!

Per Post: Biirgergemeinschaft Bockeroth e.V., Bockerother Str. 79, 53639 Konigswinter
Per E-Mail: kasse@bockeroth.com

Adresse

Birgergemeinschaft Bockeroth e.V.
Bockerother Str. 79

53639 Konigswinter

Vorstand

1.Vorsitzender Christoph Thaysen
2Vorsitzende Benjamin Maier
Schriftflhrer Friederike Bohle
Kassierer Carsten Thaysen

Kontakt

Tel.: +49 163 2617169

Internet: www.bockeroth.com
E-Mail: vorstand@bockeroth.com

Bankverbindung

Volksbank Kéln Bonn

DE 94 3806 0186 0701 8130 14
BIC: GENODED1BRS

Registergericht und Steuer
Amtsgericht Siegburg
Registernummer: VR 90356
Steuernummer 222/5731/0789
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