
Beitrittserklärung zum
Bankverbindung

Kreissparkasse Köln
BLZ 370 502 99

Konto-Nr.: 52 000 333
BIC: COKSDE33

IBAN DE45 3705 0299 0052 0003 33

An die Geschäftsstelle des
Förderkreis Historisches Walberberg e.V.
c/o Heribert W. Keßler
Walberberger Straße 33
D-53332 Bornheim-Walberberg

Ich/wir*)

Name/Familie: _______________________________________________________________

Vorname(n): _______________________________________________________________

Geboren am: __________/__________/__________/__________/__________/__________
(Geburtsdaten aller beitretenden Personen)

Straße, PLZ, Ort: _______________________________________________________________
erkläre(n) hiermit meinen/unseren*) Beitritt zum Förderkreis Historisches Walberberg über die

Mitgliedschaften im Verein (bitte ankreuzen) aktueller Mindestbeitrag

Einzelvollmitgliedschaft (volljährige, natürliche Personen) 15,00 €
Begünstigte Mitgliedschaft (Schüler/Studenten, Ersatz- und Wehrdienstleister bis max. 25 Jahre) 7,50 €
Begünstigte Mitgliedschaft (Kinder/Schüler bis 13 Jahre) 5,00 €

Partnermitgliedschaft (Ehe- und eheähnliche Partnerschaften) 25,00 €
Familienmitgliedschaft (Partnermitgliedschaft plus alle zum Haushalt zählenden Kinder) 30,00 €
Fördermitgliedschaft (juristische Personen) 100,00 €

Ich/wir*) möchte(n)*) den Förderkreis Historisches Walberberg
besonders unterstützen und zahle(n) einen erhöhten Jahresbeitrag von __________ €.

Ich/wir bin/sind bereit, zusätzlich*) eine einmalige Spende in Höhe von __________ € zu leisten.

_____________________________ __________ ___________________________________
Ort und Datum Unterschrift, bei Minderjähren der gesetzliche Vertreter

Einzugsermächtigung
Ich/wir*) bin/sind*) damit einverstanden, dass der Förderkreis Historisches Walberberg den verein-
barten Jahresbeitrag und/oder*) die einmalige Spende von meinem/unserem*) Konto, bei der

_____________________________ _______________________ ___________________
Name der Bank/Sparkasse Kontonummer Bankleitzahl (BLZ)

per Lastschriftverfahren einzieht. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

_____________________________ __________ ___________________________________
Ort und Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!

___


