
  Erwerbstätige 25,00 € 

  Nicht-Erwerbstätige 12,50 € 

  Firmen __________ € (mindestens 50,00 €) 

  Individueller Mitgliedsbeitrag von ____________ € jeweils pro Jahr 

Ohne Angabe einer E-Mail-Adresse wird ein jährlicher Zuschlag von 5 € für die 
Postlieferung des MitgliederbriefHs erhoben. 

Datum ______________________ 

Unterschrift_______________________________________________ 

%LWWH GLH %HLWULWWVHUNOlUXnJ� GDV 6(3$�/DVWVFKULIWPDnGDW XnG GLH (LnZLOOLJXnJ ]XP 
'DWHnVFKXW] DXVI�OOHn� HOHNWUonLVFK XnWHUVFKUHLEHn XnG XnV SHU .noSIGUXFN DOV 0DLO 
VFKLFNHn� $OWHUnDWLv N|nnHn 6LH GLH GUHL )oUPXODUH DXVGUXFNHn XnG Dn XnVHUH 
*HVFKlIWVVWHOOH SHU %ULHISoVW VHnGHn� ,KUH 0LWJOLHGVFKDIW EHL GHU %�UJHUvHUHLnLJXnJ 
5oGHnNLUFKHn H� 9� N|nnHn 6LH MHZHLOV ]XP (nGH HLnHV voOOHn -DKUHV PLW HLnHU )ULVW 
von GUHL 0onDWHn N�nGLJHn� $OOH %HLWUlJH VLnG VWHXHUOLFK DEVHW]EDU �ELV ��� € UHLFKW 
GHU .onWoDXV]XJ DOV 1DFKZHLV�� GDU�EHU KLnDXV ZLUG HLnH 6SHnGHnTXLWWXnJ 
DXVJHVWHOOW�

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich P|FKte Mitglied der Bürgervereinigung Rodenkirchen e.V. werden:  

Vorname, Name ______________________________________________________ 

Straße, Nr. __________________________________________________________ 

PLZ, Ort ____________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________

Telefon _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum______________________________ 

Mein Beitrag pro Kalenderjahr: 

%LWWH EHL :HUN]HXJOHLVWH DXI GDV 6\PEoO I�U GLH 8nWHUVFKULIW DXI 6LJnLHUHn NOLFNHn�



SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 

Ich/wir ermächtige(n) die Bürgervereinigung Rodenkirchen e. V. Zahlungen bei Fälligkeit 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000355772 / Mandatsreferenz = 
Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Bürgervereinigung 
Rodenkirchen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 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.

Vorname und Nachname:  

_____________________________________________________________________ 

Straße und Hausnr.:  

_________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  

_____________________________________________________________________ 

IBAN:_______________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________ 

*Die Angabe des BIC entflOOW, wenn die IBAN mit DE beginnt.

________________________________________ 
Datum, Ort  

________________________________________ 
Unterschrift Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 



Einwilligung zum Datenschutz 

Ich willige ein, dass die Bürgervereinigung Rodenkirchen e.V. folgende Daten zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung und Information erfasst und speichert: 

Vor- und Nachname, Adresse, E-Mail, Telefonnummer, Geburtsdatum, Bankverbindung 
sowie Daten für die Zusendung von Informationen für Mitglieder, für die Registrierung bei 
Veranstaltungen, für den Einzug der jährlichen Mitgliederbeiträge und den Einzug von 
Kosten für eine Veranstaltung/Führung, bei der ich mich ggf. angemeldet habe.  

Ich willige ein, dass auf Veranstaltungen der Bürgervereinigung Rodenkirchen e.V. Fotos 

XnG )LOPDXInDKPHn gemacht werden, diese gespeichert und eventuell veröffentlicht 
werden. 

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten 
werden unter Beachtung der Datenschutzrichtlinien erhoben, verarbeitet, genutzt und 
übermittelt.  

Eine Weitergabe persönlicher Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Die Speicherung der Daten erfolgt in Deutschland unter Einhaltung der aktuellen 
Sicherheitsvorkehrungen.  

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mein 
Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 
Bürgervereinigung Rodenkirchen e.V., Herrn Wolfgang Behrendt, Geschäftsstelle 

c/o Juwelier Behrendt, Maternusstraße 14a, 50996 Köln oder per E-Mail an
info@buergervereinigung-rodenkirchen.de. 

…………  …………………………………………. …………………………… 
Datum  Name  Unterschrift

'UXFNHn$OV 3')�'DWHL VSHLFKHn

%ürgerYereinigung 5Rdenkirchen e� 9� 
Geschäftsstelle c/o Wolfgang Behrendt 
Maternusstraße 14a � 50��� Köln
www.buergervereinigung-rodenkirchen.de
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