
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die

KAJE JÖTTERFUNKE VUN 02 E.V. 
als        aktives        passives Mitglied.

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Straße: PLZ / Ort:

Telefon: eMail:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Vereinssatzung und jede Entscheidung des Vereinsvorstands 
über meinen Mitgliedsantrag. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Der volle Jahresbeitrag ist 
mit Aufnahme in den Verein f r das laufende Kalenderjahr zur Zahlung f llig und danach jeweils zumü ä
01. Februar, § 7 Absatz 1 der Satzung.

 Ort                                                                       
 , den 

 Datum                                            
  

 Unterschrift                                                                                              

Mitgliedsbeitrag derzeit: 22,00 EUR/jährlich

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
KaJe Jötterfunke vun 02 e.V., c/o Thomas Brühl, Brückenstr. 35, 50996 Köln

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000765872

Ich/Wir ermächtige(n) die KaJe Jötterfunke vun 02 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der KaJe 
Jötterfunke vun 02 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

 Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)                                                                                                                 

 Kreditinstitut                                                                      
 
 BIC                                                     

 
 IBAN                                                                                                            

 Ort                                                                       
 , den 

 Datum                                            
  

 Unterschrift (Zahlungspflichtiger)                                                    

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen  [Jötterfunke Beitritt Stand 05. Dezember 2016] 

 

KAJE JÖTTERFUNKE VUN 02 E.V.  
Mitgliedsantrag
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