
An den        Gläubiger-Identifikations-Nr. 
Bürgerverein Köln-Flittard von 1989 e.V.   DE58VER00000610898 
Hubertusstraße 2 
 
51061 Köln 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Meine / Unsere Anschrift lautet: 
  

Name 1/ Vorname: _____________________________________________ 
 
 Name 2/ Vorname: _____________________________________________ 
 
 Straße:     _____________________________________________ 
 
 PLZ und Ort:     _____________________________________________ 
 

      Telefon / Fax:         _____________________________________________ 
   
      E-Mail:                    _____________________________________________ 

 
 
als ordentliche(s)  Mitglied(er). 
  
 Ich bin / Wir sind 

 � Einzelperson 

� Ehe- / Partner 

� Schüler / Student 

� Verein / Firma 
 
    

� Mir sind / Uns sind die Mitgliedsbedingungen bekannt. Die Satzung des Vereins wird 
anerkannt. 

 

� Senden Sie mir /uns bitte die Satzung und weitere Informationen zu. 
 

�   Ich/wir erkläre(n) mein/unser Einverständnis zum Einzug des Jahres-Beitrags  
        per SEPA-Lastschrift. Meine/unsere Kontodaten lauten:  
 
 IBAN: DE____________________________ 
  
 BIC  : ______________________________ 
          
         Die Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer, die nach Vorstandsentscheid mit der     
         Aufnahmebestätigung bekanntgegeben wird. 

 
________________________ __________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift 1 
 
  __________________________ 
             Unterschrift  2 
           
11/12 



Jahresmitgliedsbeiträge: 
 

Einzelpersonen 12,-- € 

Ehepaare u. Lebensgemeinschaften 17,-- € 

Vereine und Firmen 28,-- € 

Schüler und Studenten 6,-- € 

Inaktive Mitglieder Mindestbeitrag 6,-- € 

 

Aus sozialen Gründen kann der Jahresbeitrag auf Antrag reduziert werden. Die Angaben, die 
dazu gemacht werden, werden außerhalb des Vorstandes nicht bekannt, sondern absolut 
vertraulich behandelt. 
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