
Eifelverein Ortsgruppe Kerpen 
Haydnstr. 7, 50170 Kerpen-Sindorf 

Stand 25.04.2024 

 
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung für den Einzug der Jahresbeiträge   

   

 
1. Beitrittserklärung Anmeldung zum : ____/ ____ 20____ 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum EIFELVEREIN- Ortsgruppe Kerpen. 
Als Vollmitglied erhalte ich kostenlos die Zeitschrift „Die Eifel” 
 

Ich bin mit den Datenschutzbestimmungen nach DSGVO einverstanden und der Eifelverein darf 
meine persönlichen Daten speichern und an den Hauptverein weitergeben. 
 
x  Als:____ Vollmitglied, / ____ Partnermitglied, / ___ Jugendmitglied, / ___ Zweitmitglied 
           
Vollmitgl. Bei der OG______________ 
 

x Name:______________________________   X   Diese Felder werden an den  
  

x Vorname:___________________________                 Hauptverein in Düren weitergeleitet 
 

x Geburtsdatum:_______________________     und sind Pflichtfelder. 
 

x Straße:_____________________________ 
 

x PLZ: ___________      x Wohnort:__________________________________________ 
 

 Telefon:______________________  Mail:__________________________________ 
 

Datum:__________________   Unterschrift: __________________________ 
 

Ich bin mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden und erkenne diese an. 
 

Datum:__________________    Unterschrift:___________________________  
 
Selbstüberweisung:  Beitrag bitte auf unser Konto der Kreissparkasse Köln einzahlen. 
 
IBAN:   DE33 3705 0299 0149 2739 92       
 
  



2. Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
1. Einzugsermächtigung:  Hiermit ermächtige ich den Eifelverein OG Kerpen widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA- Lastschriftmandat:  Hiermit ermächtige ich den Eifelverein OG Kerpen Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eifelverein  OG Kerpen gezogene 
Lastschrift einzuziehen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bestimmungen. 
 

Kontoinhaber 
 
Name / Vorname: _________________________________________  Jahresbeiträge: 
         Vollmitglied:  30 € 
Straße: __________________________________________________  Familienmitglied:  15 € 
         Zweitmitglied:  10 € 
PLZ: __________ Wohnort: __________________________  Jugendliche:   kostenlos 
 
 
 
IBAN:  
 
BIC:           
      muss          (   kann    ) 
 

 
Datum: _________________________ Unterschrift:_____________________________ 

 
 

Bitte ausgefüllt an:  
Uschi Stübner, Haydnstr. 7,  50170 Kerpen (uschistuebner@gmx.de) 

                      

            


