=7 VKRG Kéln

~ Vereinigung katholischer Religionslehrerinnen und -lehrer
@ an Gymnasien und Gesamtschulen im Erzbistum Kdln e. V.
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VKRG Koéln e. V.
Riicksgasse 26

53332 Bornheim

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Vereinigung katholischer Religionslehrerinnen und
Religionslehrer an Gymnasien und Gesamtschulen im Erzbistum Kéln e. V.
Den jeweiligen Jahresbeitrag in Hohe von (bitte ankreuzen)

Schulform:
] 20,00€ fir Einzelmitglieder ] Gymnasium
[0 10,00 € fir Pensionare [J Gesamtschule
A fir Referendare (bis voraussichtlich .........cccccovevvienennn. ) [J Hochschule
A fir Studierende (bis voraussichtlich ..........cccecovveevveinne. ) I

zahle ich durch Teilnahme am Lastschriftverfahren (bitte das Lastschriftmandat ausfiillen).

Nach § 5.2 der Vereinssatzung kann die Mitgliedschaft bis zum 30. September des Kalenderjahres
gekiindigt werden.

Jede Anderung der Bankverbindung, Namens- und Adressendnderungen zeige ich per Email
unmittelbar an: vkrg@vkrg-koeln.de
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Ort, Datum Unterschrift


mailto:vkrg@vkrg-koeln.de

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger: VKRG - Vereinigung katholischer Religionslehrerinnen und
Religionslehrer an Gymnasien und Gesamtschulen im
Erzbistum Kdln e. V.

Stral3e und Hausnummer: Rucksgasse 26
PLZ und Ort: 53332 Bornheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8177700000052928

Mandatsreferenz: wird bei der ersten Lastschrift mitgeteilt

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, den
falligen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempféanger auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

Vorname und Name:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort;:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum

Unterschrift
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