Beitrittserklarung
Trails59.e.V.

Maybachstr. 86 50670 Kdln
https:/www.trails59.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
im Verein Trails59 e.V.

Vorname

Nachname

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail Adresse

( N
10,- € Einmalige Aufnahmegebiihr

(Zehn Euro)

Bitte iiberweise die Aufnahmegehiihr innerhalb van 2 Wochen an:

Kontoinhaber Trails59 e.V.

Verwendungszweck Vorname + Nachname + Mitgliedsheitrag

IBAN DEG1 3705 0198 1935 6726 32

BIC COLSDE33XXX
. /
/ N

Monatliche BEitrﬁge (Bitte ankreuzen)

Bis zum Tag, der Ubergabe des Grundstiicks durch die Stadt Kiiln,
bleibst Du natiirlich beitragsfrei und musst nicht fiir Deine Mitgliedschaft zahlen.
Wir informieren Dich rechtzeitig ab wann dein Mitgliedsheitrag fallig wird.

10,' € (Zehn Euro) 5,' € (Funf Euro)

Erwachsene und Jugendliche ab 16 Jahren Kinder unter 16 Jahren

Die Beitrage kénnen halbjédhrlich oder jahrlich abgebucht werden.
Bitte nutze daflir das separate SEPA-Lastschriftmandat.

- /

Ort/ Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



	Strasse und Hausnummer: 
	Ort Datum: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	PLZ Ort: 
	Geb: 
	Phone: 
	Mail: 
	Beitrag: 10


