
Brauchtums-Förderverein der KG Rot-Weiß Gemünd 
Gegründet 2006 

 

Vorsitzender:  Schatzmeister:   Schriftführerin: 
Christoph Kammers  Gregor Kammers  Claudia Lenzen 
Am Pättchen 8  Urftseestraße 63  Stesbenden 9 
53937 Gemünd  53937 Gemünd  53937 Gemünd 
Tel.:02444-3162   Tel.:02444-911165  Tel.:02444-914355 

Erklärung zum Beitritt 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Brauchtums-Förderverein der KG Rot-Weiß Gemünd: 
 
Name: ___________________________ Vorname: _______________ Geb.-Tag: _________________ 
 
Weitere Familienmitglieder (Ehe-/Lebenspartner und minderjährige Kinder) 

 
Name: ___________________________ Vorname: _______________ Geb.-Tag: _________________ 
 
Name: ___________________________ Vorname: _______________ Geb.-Tag: _________________ 
 
Name: ___________________________ Vorname: _______________ Geb.-Tag: _________________ 
 
Straße: _________________________________ PLZ, Ort:  ___________________________________ 
 
Tel.: _______________________ e-Mail-Adresse: ___________________ @ ___________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Ich bin gleichzeitig Mitglied der KG Rot-Weiß Gemünd:  ja [   ] nein [   ] 
Mit Eintritts in den Förderverein erkläre ich gleichzeitig meinen Austritt aus der KG Rot-Weiß Gemünd: ja [   ] nein [   ] 
 

Der Jahresbeitrag beträgt 15 € für das Hauptmitglied inkl. des Ehe-/Lebenspartners und 
aller minderjährigen Kinder. (Stand 01.01.2017) 
 

Darüber hinaus spende ich freiwillig jährlich einen Betrag in Höhe von __________ €* 
Bei einem Spendenbetrag von mindestens 60 € wird man Förderausschussmitglied. Hieraus resultieren besondere Vorteile, welche 
beim Vorstand erfragt werden können. (*= fehlt der Eintrag wird eine Spende von 60 € angenommen) 
 

WICHTIG: Zur Übermittlung des Spendenbelegs bitte E-Mail-Adresse angeben! 
 

Bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in der KG Rot-Weiß Gemünd wird der Jahresbeitrag (nicht die Spende) in voller Höhe dort in 
Abzug gebracht! 
 

Eintritt zum 01.01.20____     ______________ ______________________________ 
      DATUM    UNTERSCHRIFT 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
(ehemalige Lastschrifteinzugsermächtigung) 

 

Bitte füllen Sie noch beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat für den Beitragseinzug aus. Dies würde uns und auch Ihnen die 
Beitragszahlung sehr erleichtern. Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 1. Montag im März ein. Fällt dieser nicht auf 
einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 
 

Erstbeiträge, wo die jeweilige Beitrittserklärung bis zum 3. Montag im August vorliegt, ziehen wir zum 1. Montag im 
September ein. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 
Bankarbeitstag. 
  



Brauchtums-Förderverein der KG Rot-Weiß Gemünd 
Gegründet 2006 

 

Vorsitzender:  Schatzmeister:   Schriftführerin: 
Christoph Kammers  Gregor Kammers  Claudia Lenzen 
Am Pättchen 8  Urftseestraße 63  Stesbenden 9 
53937 Gemünd  53937 Gemünd  53937 Gemünd 
Tel.:02444-3162   Tel.:02444-911165  Tel.:02444-914355 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00000192099 

Mandatsreferenz --- Ihre Mitgliedsnummer --- 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
(ehemalige Lastschrifteinzugsermächtigung) 

 

   Wiederkehrende SEPA-Lastschrift 
 
Ich ermächtige den Brauchtums-Förderverein der KG Rot-Weiß Gemünd, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Brauchtums-
Förderverein der KG Rot-Weiß Gemünd 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. 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 
 
 

BIC  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
 

IBAN   DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 
 
 
 
 

________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 


