
Mitgliedsantrag

Ich möchte dem Verein Alter Münstereifeler e.V. (VAMÜ) als Mitglied beitreten. 

Mitgliedsbeitrag:  € _________   (Mindestbeitrag 12,- Euro p. Jahr) 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Straße: _________________________  PLZ/Wohnort: ___________________________ 

□ St. Angela

E-Mail: ___________________________________   Abiturjahrgang : _______  □ St. Michael

□ Ich möchte das Nachrichtenblatt als PDF an meine genannte E-Mail-Adresse.

____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift  

Datenschutzerklärung: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert und verarbeitet  

werden. Es erfolgt keine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte.  

Der Verein ist im Vereinsregister beim Amtsgericht Bonn unter der Nr. VR 11239 eingetragen und vom Finanzamt Euskirchen  

als gemeinnützig anerkannt. Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich abzugsfähig. Bei Bedarf werden Spendenquittungen 

ausgestellt (ab 100 EUR).  

Der Beitritt umfasst die Anerkennung der zurzeit gültigen Satzung. Kündigungsfrist: durch eingeschriebenen Brief zum Jahresende. 

***************************************************************************************************** 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Die Entrichtung des Mitgliedbeitrags erfolgt durch Bankeinzug erstmalig zum 15. des 
Folgemonats nach Anmeldung und dann jährlich zum 01.April. 

Zahlungsempfänger: Verein Alter Münstereifeler e.V., 
Markt 15
53902 Bad Münstereifel 

Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE47ZZZ00000991433 

Mandatsreferenz:     wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den Verein Alter Münstereifeler e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Alter  
Münstereifeler e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Vorname, Name (Kontoinhaber) :  __________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) :  ________________________   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN:     D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift  


