
„ Der Runde Tisch e.V. “„ Der Runde Tisch e.V. “„ Der Runde Tisch e.V. “„ Der Runde Tisch e.V. “ 
 -Jugendarbeit in Poll- 
Poller Hauptstr 65, 51105 Köln 

Tel.:  0172 / 2 04 86 14 oder 0171 / 3 31 37 57  Tel. + Fax.: 0221 / 8 30 36 27 

E@Mail : DerRundeTischEV@aol.com, www.DerRundeTisch.de  
Bankverbindung: Sparkasse Köln / Bonn BLZ.:370 501 98  Konto Nr.:12812277 
___________________________________________________________________________ 

B e i t r i t t s e r k lB e i t r i t t s e r k lB e i t r i t t s e r k lB e i t r i t t s e r k l    ä r u n gä r u n gä r u n gä r u n g 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den o.g. Verein.  
 
 
Name      Vorname             Geb.-Datum 
 
 
gegebenenfalls der Verein für den Sie als juristische Person eintreten /       E@Mail 

 
 
Straße                                      Nr. 
 
     
 
PLZ      Wohnort                 Mitgliedsart :       aktiv         passiv  
 
    
   Vorwahl                  Telefon Nr.   Fax    oder Mobil Nr.                                                                          
 
 Ich habe Kind/er, im Alter von ____________________  Jahren. 
Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt mindestens ein Jahr. Der Austritt ist unter Einhaltung 
einer Kündigungsfrist von vier Wochen nur zum Schluß eines Kalenderquartals möglich und 
ist dem Vorstand schriftlich zu erklären. Über die Aufnahme in den Verein werden Sie 
schriftlich  unterrichtet. Der Jahresbeitrag beträgt für natürliche Personen € 40,-- bzw. für 
Geschäftsleute/Vereine  € 80,-- . 
 
_____________________________   
Datum, 1.Unterschrift 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein,   Der Runde Tisch e.V. – Jugendarbeit in Poll 

Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von       Der Runde Tisch e.V. – Jugendarbeit in Poll  
Auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 IBAN          ggf. BIC 
 
 
 
 Kreditinstitut        Kontoinhaber  
 
_________________________ 
Datum, 2.Unterschrift 


