Katholische Kirche im Rheinbogen

Jugend- und Sozialhilfe St. Remigius Siirth e.V.

Rheinaustr. 6, 50999 Kéln Cirolesider S
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem Verein
Jugend- und Sozialhilfe St. Remigius Siirth e.V.
als ordentliches/auBerordentliches (unzutreffendes bitte streichen) Mitglied bei.
Ordentliche Mitglieder haben beschlieBende Stimme, auRerordentliche Mitglieder beratende Stimme. Jahrlich einmal

findet eine ordentliche Mitgliederversammlung statt.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Ich bejahe und unterstitze die Satzung des Vereins und bin bereit zur Zahlung eines jahrlichen
Beitrags von Euro. Der Mindestbeitrag betragt 10,00 € jahrlich.

Die Zahlung der Beitrdage und Spenden soll erfolgen (bitte ankreuzen)...

...durch Uberweisung/Dauerauftrag auf das Girokonto der Sparkasse KéInBonn
IBAN: DE62 3705 0198 1001 0826 58 — BIC: COLSDE33

...durch Abbuchung vom meinem eigenen Girokonto.

In diesem Fall bitte das anliegende SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen und
zuriicksenden.

Flr gezahlte Beitrage werden am Jahresende Spendenquittungen ausgestellt. Bei besonderen
Spenden kdnnen auf Wunsch Quittungen sofort ausgestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Anschrift des Vereins: Jugend- und Sozialhilfe St. Remigius e.V.
Pfarrbiiro St. Remigius
Rheinaustr. 6, 50999 Koéln



Jugend- und Sozialhilfe St. Remigius Siirth e.V. etz Kicheli e
o . Pfarrgemeinde St. Joseph und Remigius
RhEII‘IaUStI'. 6, 50999 KOIn KéIn-Rodenkirchen / Siirth / Wei

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfinger: Jugend- und Sozialhilfe St. Remigius e.V.
Rheinaustr. 6
50999 Koln
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51ZZ700001370728

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt):

Ich erméchtige den Jugend- und Sozialhilfe St. Remigius e.V., den von mir zu entrichtenden jahrlichen
Beitrag fiir das Jahr sofort, danach jeweils zum 01.03. eines Jahres

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Anschrift des Vereins: Jugend- und Sozialhilfe St. Remigius e.V.
Pfarrbiiro St. Remigius
Rheinaustr. 6, 50999 Koéln



