
Eifelverein, Ortsgruppe Kalterherberg, e.V. 

                             Beitrittserklärung 
Ich / Wir möchte/n Mitglied im Eifelverein OG Kalterherberg werden 

und erkläre/n hiermit meinen / unseren Beitritt 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten im Rahmen des Datenschutz-- 

Gesetzes  verarbeitet werden dürfen. Auch Fotoaufnahmen, die bei Veranstaltungen im 

Eifelverein gemacht werden, dürfen im Internet oder anderen öffentlichen Medien verwendet  

werden. Hinweis auf Datenschutz auf unserer Internetseite www.eifelverein-kalterherberg.de 

Vollmitglied mit Bezug der Zeitschrift " Die Eifel" 

Jahresbeitrag 23,00 Euro 

Name und Vorname_____________________________________________ 

 

Anschrift:_____________________________________________________ 

 

Geburtstag:____________________________________________________ 

 

Mitgliedschaft ab:_______________________________________________ 

 

Familienmitglied  

Jahresbeitrag 7,00 Euro 

Name und Vorname_____________________________________________ 

 

Anschrift:_____________________________________________________ 

 

Geburtstag:____________________________________________________ 

 

Jugendmitglied 

Jahresbeitrag 1,50 Euro 

Name und Vorname:_____________________________________________ 

 

Anschrift:______________________________________________________ 

 

Geburtstag:_____________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung         SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Ich / Wir_______________________  Adresse:______________________________ 

ermächtige/n hiermit den Eifelverein, OG Kalterherberg e.V., Gläubiger ID 

DE727ZZ00000392396 , Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 

den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem  Konto   

 

IBAN Nummer:_______________________________________________________                

_  

BIC Nr. _____________________________________________________________        

 

bei (Geldinstitut)______________________________________________________ 

 

 in Höhe von:___________ mittels Lastschrift bei Fälligkeit einzuziehen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. 

Datum:________________  Unterschrift:_________________________________ 


