
Beitrittserklärung / Mitgliedschaft     

Küpelikizköyü-Zinkon e.V. 
Nelkenweg 27, 50389 Wesseling 

 

Kreditinstitut: Kreissparkasse Köln Kontoinhaber: Küpelikizköyü-Zinkon e.V. 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 

IBAN: DE97370502990132286394    BIC: COKSDE33XXX 

Steuernummer: 224/5796 WV Vbz 22  Amtsgericht Köln. VR 19864  

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Küpelikizköyü-Zinkon e.V. 

Mitgliedsdaten 

Vorname/Nachname :____________________________________________________________ 

Anschrift:______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________________________________________ 

Telefon:_______________________________________________________________________  

Der jährliche Beitrag beträgt 60 € (sechzig Euro) pro Mitglied. 

 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem 
Austritt aus dem Verein gelöscht. Ich bin ebenso mit der Veröffentlichung auf der Homepage 
des Vereins www.zinkon.de und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden.  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00002172581 

Mandatsreferenz:___________________________________________________ 

 

________________   , den_____________           Unterschrift: _______________ 

 



Beitrittserklärung / Mitgliedschaft     

Küpelikizköyü-Zinkon e.V. 
Nelkenweg 27, 50389 Wesseling 

 

Kreditinstitut: Kreissparkasse Köln Kontoinhaber: Küpelikizköyü-Zinkon e.V. 

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 

IBAN: DE97370502990132286394    BIC: COKSDE33XXX 

Steuernummer: 224/5796 WV Vbz 22  Amtsgericht Köln. VR 19864  

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00002172581 

Hiermit ermächtige ich den Verein Küpelikizköyü-Zinkon e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Küpelikizköyü-Zinkon e.V. auf mein Konto 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. 

Kreditinstitut:___________________________________________________________________ 

Kontoinhaber:__________________________________________________________________ 

IBAN:_________________________________________________________________________ 

BIC:___________________________________________________________________________ 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 

________________   , den________________      Unterschrift:__________________ 


