FOTOCLUB .

CITY TREFF
ANTRAG AUF AUFNAHME

IN DEN FOTOCLUB CITY TREFF E.V. KOLN

[bitte in Druckschrift ausfiillen]

NAME, VORNAME

STRASSE

PLZ UND ORT

TELEFON

E-MAIL

GEBURTSDATUM

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fotoclub City Treff e.V. Koln [FCT].

Die Aufnahmegebiihr betragt derzeit 10,00 Euro. Gemal § 4 der Satzung halbiert sie sich in den dort
genannten Fallen (Schiler, Studenten, Arbeitslose, Schwerbehinderte, Rentner, Pensionare, Sozialhilfeempfanger)
auf 5,00 Euro, wenn mit dem Aufnahmeantrag entsprechende Nachweise vorgelegt werden.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 60,00 Euro. Die Mitgliedsbeitrage werden halbjahrlich im Voraus
im Januar und Juli eines jeden Jahres von meinem Konto abgebucht.

Ich habe mich anhand der Informationen und der Satzung tiber den FCT informiert. Ich bin mit den dort
angegebenen Zielen und Regeln einverstanden und erkenne mit meiner Mitgliedschaft die Verbindlichkeit der
FCT-Satzung an. Voraussetzung flr meine Mitgliedschaft ist, dass ich damit einverstanden bin, die einmalige
Aufnahmegebihr und den Beitrag von meinem Konto abbuchen zu lassen. Ich bin bereit, den FCT bei seinen
Aktivitaten zu unterstitzen. Die Teilnahme an allen Veranstaltungen des FCT ist freiwillig.

Datum | Unterschrift
Einverstandniserklarung nach EU-DSGVO vom 25. Februar 2018

Der Verein speichert per EDV nur die vom Mitglied selbst angegebenen Daten. Diese werden zur Verwirklichung
der satzungsgemalBen Zwecke gespeichert und verarbeitet. Ich bin bis auf Widerruf mit der Speicherung der
von mir angegebenen Daten, der Weiterleitung der Daten nur zur unmittelbaren Erfiillung der Vereinszwecke
und mit der Zusendung von Vereinsnachrichten, Einladungen und Beitragswesen per E-Mail einverstanden.
Diese Einverstandniserklarung kann ich jederzeit formlos per Post, E-Mail oder Ubergabe eines Schriftstiicks
widerrufen.

Datum | Unterschrift

FOTO CLUB CITY TREFF Geschiftsstelle und Clubleiter
fotoclub-city-treff.de Klaus W. Kuck
Sparkasse KolnBonn Friedrich-Ebert-Str. 69 | 50374 Erftstadt
IBAN: DE97 37050198 0016 0229 72 Telefon: 02235 9888645
BIC: COLSDE33 e-Mail: klaus.kuck@fotoclub-city-treff.de
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FOTOCLUB‘
CITY TREFF

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

[bitte in Druckschrift ausfiillen]

Fotoclub City Treff e. V.
Clubleiter Klaus W. Kuck
Friedrich-Ebert-Str. 69 | 50374 Erftstadt

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 7527700000528142
Mandatsreferenz: [wird separat mitgeteilt]

Ich ermachtige [wir ermachtigen] den Fotoclub City Treff e. V. widerruflich, die von mir [uns] zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit von meinem [unserem] Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein [weisen wir unser] Kreditinstitut an, die vom Fotoclub City Treff e.V. auf mein [unser] Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann [wir konnen] 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 Name [alle Kontoinhaber]

Strafle und Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

Datum | Ort | Unterschrift [alle Kontoinhaber]

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Fotoclub City Treff e. V. Giber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

FOTO CLUB CITY TREFF Geschiftsstelle und Clubleiter
fotoclub-city-treff.de Klaus W. Kuck
Sparkasse KolnBonn Friedrich-Ebert-Str. 69 | 50374 Erftstadt
IBAN: DE97 37050198 0016 0229 72 Telefon: 02235 9888645
BIC: COLSDE33 e-Mail: klaus.kuck@fotoclub-city-treff.de
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