
 

Förderverein der  

Dorfgemeinschaft Hürth-Fischenich von 1934 e.V.   
   .        Vorsitzender Karl-Heinz Vetter     Bonnstr. 471 a       50534 Hürth 
   .        

           

     

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der Dorfgemeinschaft Hürth-Fischenich e. V.. Der 

Jahresbeitrag wird von der Mitgliederversammlung beschlossen. Er beträgt zur Zeit 15,00  € jährlich. Bei Eintritt bis 

zum 30.6. ist der Jahresbeitrag, bei Eintritt ab dem 1.7. der halbe Jahresbeitrag fällig.   

 Die Mitgliedschaft kann gekündigt werden mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Kalenderjahres. Die 

Kündigung bedarf der Textform.  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 

zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 

Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 

 

...............................................................        ............................................................................................................ 

Name               Anschrift  

  

........................    ...................................        ............................................................................................................  

Geburtsdatum     Telefon          E-Mail Adresse   

  

 

..............................................................         .....................................................…………………………………… 

Ort / Datum                 Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat  

Zahlungsempfänger   Name:    Förderverein der Dorfgemeinschaft Hürth-Fischenich von 1894 e. V.  

Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen (Mitgliedsbeiträge, z. Z. 15.- € jährlich) bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 

Konto einzuziehen.  

 

Belehrung: 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. Es 

handelt sich um eine jährlich wiederkehrende Leistung.  

  

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)  

  

 Name:    ………………………………………………………………………………………………………..  

  

Straße und Hausnummer ………………………………………………………………………………………..  

  

Postleitzahl und Ort ……………………………………………………………………………………………..   

  

*IBAN (max. 22 Stellen)  DE…………………………………………………………………………………… 

  

Kreditinstitut/Zahlungsdienstleister: ……………………………………………………………………………..  

  

  

  

..................................................    ................................................................ 

Ort, Datum           Unterschrift 

Beitrittserklärung 

Gemeinnützig gemäß  § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG 

Raiba Fischenich-Kendenich 

IBAN DE61 3706 3367 0104 5610 12 
Steuernummer 224/5790/6055 

02233/94 39 71  0152/019 33 504 

 khv@khvetter.de 

 


