
Amtsgericht Siegburg – Vereinsregister Nr. 2245 , Gläubiger - Identifikation Nr. DE86TVW00000550351 

Trägerverein        Bankverbindung 
„Historisches Schulgebäude Westerhausen e.V.“  Kreissparkasse Köln 
Geschäftsführer Jürgen Kinnart     DE66/3705/0299/0000/2064/17 
Broichhausenerstr. 4      (IBAN) 

53773 Hennef-Kurscheid      COKSDE33 
         (BIC) 
 
Beitrittserklärung: 
 
Ich möchte Mitglied werden im Trägerverein „Historisches Schulgebäude Westerhausen e.V.. 
Der jährliche Beitrag beträgt  €12,50.- bei Ehepaare €18,50.- . Die Vereinssatzung ist mir 
bekannt und ich erkenne sie in vollem Umfang an. 
 
Mein jährlicher Beitrag beträgt : € ............ 
 
 Den Jahresbeitrag möchte ich von meinem Konto abbuchen lassen 
 (bitte Einzugsermächtigung ausfüllen) 
 
 
Anschrift: ........................................... ...................................................... 
  (Vorname , Name)    (Straße , Hausnummer) 
 

...........................................          ……………………………………… 
(PLZ , Wohnort)                                                       (Geburtsdatum) 

 

  ........................................... ...................................................... 
  (Ort , Datum)    (Telefon) 
     
                     ..........................@.................       ...................................................... 

(E-Mail Adresse)                                                      (Unterschrift) 

 
 
Einzugsermächtigung/Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Trägerverein „Historisches Schulgebäude Westerhausen e.V. von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von dem Trägerverein „Historisches Schulgebäude Westerhausen e.V. auf mein Konto ge- 
zogene Lastschrift 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. 
 
 
..................................................................            ........................................................ 
(Vorname und Nachname (Kontoinhaber)                   (Straße , Hausnummer ) 
 

........................................................................ 
(PLZ , Wohnort) 
 
DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I_ _             ........................................................ 
(IBAN)                           (Name des Zahlungsdienstleister/Kreditinstitut) 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(BIC) 
 
Die Mandatsreferenz Nr. wird Ihnen innerhalb von 14 Tagen schriftlich zugestellt. 
 
.......................................  ................................... 
(Ort , Datum)    (Unterschrift) 


