Partnerschaftsverein e. V. Koln-Porz PVP

Partnerstédte: Brive-la-Gaillarde, Dunstable, Hazebrouck, KéIn-Porz Internet: www.Partnerschaftsverein-Porz.de

Vorsitzender: Thomas Ehses, Auf dem Sandberg 38, 51105 KélIn, Tel. 0221-830 29 47, mail vorsitzender@partnerschaftsverein-porz.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Partnerschaftsverein e. V. KéIn-Porz

Name Vorname Geburtsdatum *) *) Freiwillige Angaben

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer Telefonnummer *)

Faxnummer *)

Mein Jahresbeitrag: €
E-Mail-Adresse *)

Datum Unterschrift

Aufnahme

§ 4 - Mitgliedschaft (Auszug aus der Satzung)

(1) Mitglied kann werden, jede natirliche Person ab 16 Jahren, jede juristische Person sowie Personenvereinigungen mit
Sitz im Stadtbezirk Porz der Stadt KdIn, die zu helfen bereit sind, die auf die europaische Einigung ausgerichteten Be-
strebungen des Vereins zu unterstlitzen und so die Europaische Idee zu férdern.

(3) Die Aufnahme in den Verein ist schriftlich beim Vorstand zu beantragen, der tUber die Aufnahme entscheidet.

Mindestbeitrage
fur nattrliche Personen bis 18 Jahre 6 €, (ber 18 Jahre 15 €, flir Ehepaare 20 €, flr juristische Personen und Personen-
vereinigungen 25 €.

Spendenquittungen
Bei Betragen bis zu 200 € gilt der Bankbeleg als Spendenquittung zur Vorlage beim Finanzamt. Eine
Spendenquittungmuss daher nur bei héheren Betrdgen ausgestellt werden.

Sepa Lastschriftmandat

Bitte fullen Sie wenn mdglich auch das SEPA-Lastschriftmandat auf der nachsten Seite aus, damit
wir den Mitgliedsbeitrag einziehen kdnnen.

Auf Wunsch ist natdrlich auch eine Zahlung des Mitgliedsbeitrags per Dauerauftrag oder
Uberweisung mdglich.

Bankverbindung: Sparkasse KéInBonn e IBAN DE 3037 0501 9810 0250 2829 e BIC COLSDE33



Partnerschaftsverein e. V. Koln-Porz PVP

Partnerstédte: Brive-la-Gaillarde, Dunstable, Hazebrouck, KéIn-Porz Internet: www.Partnerschaftsverein-Porz.de

Vorsitzender: Thomas Ehses, Auf dem Sandberg 38, 51105 KélIn, Tel. 0221-830 29 47, mail vorsitzender@partnerschaftsverein-porz.de

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Partnerschaftsverein e. V. Kéln-Porz
Anschrift des Zahlungsempféanger: ¢/0 Thomas Ehses, Auf dem Sandberg 38, 51105 Koin

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3422200001136391

Mandatsreferenz:
(wird spater noch mitgeteilt)

Ich ermachtige (wir erméachtigen) den Partnerschaftsverein e. V. KéIn-Porz, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftsverein e. V. KéIn-Porz auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

Name Vorname

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen:

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse KéInBonn e IBAN DE 3037 0501 9810 0250 2829 e BIC COLSDE33



