
BEITRITTSERKLÄRUNG  
Ich möchte Mitglied in der KG „Fidele Birker“ 1991 e.V. werden ab dem: 

  Geburtsdatum:  

Vorname:   Telefon: 

Straße, Nr.:   Mobil:  

PLZ, Ort:   E-Mail:
 

Folgende Familienmitglieder (Ehepartner/eingetragene Lebenspartnerschaften und/oder Kinder 
bis zum 21. Lebensjahr) treten ebenfalls bei:
   

     Nachname, Vorname:        Geburtsdatum:       E-Mail:

1.

2.

3.

4.

Beitragssätze (Jahresbeiträge):
  

  Antragssteller:    42,00 €
Antragsteller +      
1 Familienmitglied:

63,00 €
Antragsteller + Familie 
(ab 2 Familienmitglieder):

84,00 €
         

Lohmar, den                                                   _________________________________________
                                                             Unterschrift des Antragstellers (ggf. der Erziehungsberechtigten)

Als Mitglied habe ich jederzeit  das Recht unentgeltlich Auskunft über Herkunft,  Empfänger und Zweck meiner
gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. Ich habe außerdem das Recht, die Berichtigung, Sperrung
oder Löschung dieser Daten zu verlangen, sofern dies rechtlich möglich ist. Weitere Informationen hierzu und zum
Thema  Datenschutz  finde  ich  jederzeit  auf  der  Website  der  KG  „Fidele  Birker“  1991  e.V.  unter
www.fidele-birker.de .

Präsident: Torsten Büllesbach * Dahlerhofer Str. 104, 53819 Neunkirchen-Seelscheid *  (0 22 47) 90 08 08
1. Geschäftsführerin: Laura Di Betta * Kreuzweg 2, 53819 Neunkirchen-Seelscheid *  (0 22 47) 9 68 45 75

Sitz: Lohmar-Birk * Vereins-Reg.: 40 VR 1778, Amtsgericht Siegburg
Bankverbindung: VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG, IBAN DE24 3706 9520 2502 1410 18, BIC: GENODED1RST

Gäubiger-ID: DE88ZZZ00000082193
Mandats-Referenz: WIRD SEPERAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat
Ich  ermächtige  die  KG „Fidele  Birker“  1991  e.V.,  Zahlungen  von  meinem Konto  mittels  Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG „Fidele Birker“ 1991 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

 IBAN                                                                                             BIC

 Kontoinhaber

                                                      den,
 Ort                                                                         Datum                                      Unterschrift
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http://www.fidele-birker.de/

	Stra#C3#9Fe: 
	Vorname: 
	Ort: 
	eMail: 
	Festnetz: 
	Mobil: 
	Name 21: 
	eMail21: 
	Geb: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 

	Geburtsdatum: 
	Eintrittsdatum: 
	Neme 22: 
	eMail22: 
	Neme 23: 
	Neme 24: 
	eMail23: 
	eMail24: 
	Name Kontoinhaber: 
	Ort 2: 
	Datum 3: 
	Datum 2: 
	Auswahl1: 
	Auswahl2: 
	Auswahl3: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	IBAN7: 
	IBAN8: 
	IBAN9: 
	IBAN10: 
	IBAN11: 
	IBAN12: 
	IBAN13: 
	IBAN14: 
	IBAN15: 
	IBAN16: 
	IBAN17: 
	IBAN18: 
	IBAN19: 
	IBAN20: 
	IBAN21: 
	IBAN22: 
	IBAN23: 
	IBAN24: 
	IBAN25: 
	IBAN26: 
	IBAN27: 
	IBAN28: 
	IBAN29: 
	IBAN30: 
	IBAN31: 
	Name: 
	Vorname_2: Vorname:
	Textfeld 1: Name:
	Textfeld 1_2: Straße,Nr.:
	Textfeld 1_3: PLZ, Ort:
	Textfeld 1_4: Telefon:
	Textfeld 1_5: E-Mail:
	Textfeld 1_6: Mobil:
	Textfeld 1_7: Geburtsdatum:
	Textfeld 1_8: 1.
	Textfeld 1_9: 2.
	Textfeld 1_10: 3.
	Textfeld 1_11: 4.


