
Der Verein gegen Abzockerei in der IT-Branche

Mitgliedsantrag

              Kölner PC Freunde e.V.
              Alfons-Kafka-Str. 26a
              51143 Köln

Bitte füllen Sie alle mit * markierten Felder (Pflichtfelder) aus.     Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.
Senden Sie den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an uns zurück.

__               Anrede: *

                Vorname: *

Nachname: *

Geburtstag: *

E-Mail: *

Straße: *

PLZ: * /  Ort: *

Telefon: *

Geworben von:  

Gutscheincode:  

  

Kontoinhaber: *

Kreditinstitut:: *

IBAN:* / BIC:*

Frau  l__l       Herr  l__l   

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__/__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

Hiermit erkläre ich, dass ich Fördermitglied bei dem Kölner PC Freunde e.V. werden möchte.
Der Mitgliedsbeitrag für Fördermitglieder beträgt 35 € pro Jahr.

(Das Beitragsjahr beginnt am Anmeldetag).
Diese Mitgliedschaft ist nicht übertragbar und gilt nur für den eigenen PC.

Hiermit bestätige ich, dass ich die Satzung und Beitragsordnung des Kölner PC Freunde e.V.
gelesen und akzeptiert habe.

Datum: / Unterschrift:*_________________/_______________________

SEPA-Einzugsermächtigung

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages ist nur per Lastschrift möglich.
Ermächtigung zum Beitragseinzug per Lastschrift (SEPA-Einzugsermächtigung)
Ich ermächtige Sie hiermit jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtende/n Zahlung/en bei 
bei Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__,__,__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__;__

__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__,__ /__‚__‚__‚__‚__‚__‚__‚__,__

______________/_________________/______________________________
           Ort                         Datum                                  Unterschrift


