
Beitrittserklärung

Zahlungspflichtige (Paar-)Mitgliedschaft (bitte erweitern bzw. streichen)

___________________________________ ______________________________
Name/n Straße, Hausnr.

___________________________________ ______________________________
Vorname/n PLZ, Ort

______________________________
Zahlungsempfänger E-Mail-Adresse

Förderergesellschaft
Alter Friedhof Bonn e.V.
Schatzmeister Mechthild Deters
Hinter Hoben 157
53129 Bonn

Betr.: Beitritt und Zahlungsweise zur (Paar-)Mitgliedschaft in der Fördergesellschaft 
Alter Friedhof Bonn e.V.

Den Jahresbeitrag in Höhe von (   ) 40,00 € bzw. (   ) Paare 70,00 €

(   ) werde/n ich/wir selbständig auf das Girokonto der Fördergesellschaft des Alten
      Friedhofs bei der Sparkasse KölnBonn überweisen:
      SEPA-IBAN DE33 3705 0198 0000 0174 75 - BIC   COLSDE33

(   ) möchte/n ich/wir mittels SEPA-Lastschriftverfahren von meinem/unserem unten
      angegebenen Girokonto einziehen lassen.
      Die  Gläubiger-Identifizierungsnummer der Fördergesellschaft  als
      Zahlungsempfänger ist DE69 ZZZ 0000 03659 69.

Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Finanzinstitut an,
die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Finanzinstitut vereinbarten Bedingungen.

      Datenschutzhinweis: Ich bin/Wir sind mit der Speicherung meiner/unserer Daten im
      Sinne der DSGVO einverstanden und erlaube/n deren Nutzung ausschließlich für die
      Kommunikation und die Arbeitsabläufe in der Fördergesellschaft des Alten Friedhofs.

Zahlungsweise:     (   )  wiederkehrende Zahlung        (   )  einmalige Zahlung
 
IBAN und BIC des Zahlungspflichtigen:

DE                                                                                        BIC  ____________________

________________________________________________________________________
Datum                              Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)


