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Bitte vollstéandig und gut lesbar (z.b. in Druckbuchstaben) ausfullen, zutreffendes ankreuzen ‘i‘g‘g‘t‘
und einem Mitglied des geschéftsfiihrenden Vorstandes (1. Vorsitzender, Geschéftsfiihrer, R {cs oin / 4

Kassenwart) zukommen lassen.
Alternativ kann online ein Aufnahmeantrag ausgefillt werden (www.cfb-koeln.de/verein/mitglied-werden).

Ich beantrage meine Aufnahme in den 1. Club fir Badminton Kéln e.V.

Antragsteller/in:

Name: Vorname: Geb.: .

O ménnlich O weiblich

O Erwachsen (Regelbeitrag) O Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr) O Inaktive

O Familienbeitrag O Kurzzeitbeitrag fir ____Monate (max. 6.) O ErmaRigter Beitrag®

INachweis hat fur jedes Jahr unaufgefordert zu erfolgen

Wohnsitz (Anschrift, unter welcher der Antragsteller polizeilich gemeldet ist):

Stral3e: E-Mail:

PLZ: Wohnort: Tel./Handy:

Name und Anschriften des Erziehungsberechtigten (bei Antragstellern unter 18 Jahren):

Name, Vorname: Telefon:

StralRe: PLZ/Ort:

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats:

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE6822200000248132

Mandatsreferenz: wird nach Anmeldung per Mail mitgeteilt

Ich erméachtige den 1. CfB KdIn e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mit-
gliedsbeitrag wird als Halbjahresbeitrag Mitte Januar sowie Mitte Juli fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjah-
res (Monate ab Eintrittsdatum) innerhalb von 14 Tagen nach Zugang der Anmeldebestatigung.

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

Kontoinhaber/in: Bank:
IBAN: DE _ _ | BIC: __ | ____|___

Bei einem Wechsel der Bankverbindung werde ich meine Einzugserméachtigung unverziglich erneuern.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers /der Kontoinhaberin

O* Mit der Speicherung meiner Daten allein zu vereinsinternen Zwecken, insbesondere zur Verwaltung der Mitglied-
schaft und zum Beitragseinzug, bin ich einverstanden.
U* Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung (Www.cfb-koeln.de/verein/satzung) des 1. CfB Kdln an.

U Bitte schicken Sie mir an die angegebene Mailadresse den Vereinsnewsletter. Eine Abmeldung ist jederzeit mdglich.
*=Pflichtfeld

Eine etwaige Kindigung hat schriftlich per Mail oder Brief an den geschéaftsfuhrenden Vorstand unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat zum Jahresende zu erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Antragstellern unter 18 Jahren des Erziehungsberechtigten)
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