
   

Aufnahme-Antrag als Mitglied   

Name                                                            Vorname   
______________________________         _____________________________   
Telefon                                                         Geburtsdatum   
______________________________         _____________________________   
Straße                                                           PLZ                    Ort   
______________________________         _____________________________   
E-Mail                                                          Beruf   
______________________________          _____________________________   
   
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, 
Betreuung elektronisch erfasst und verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte wird hiermit ausgeschlossen. 
Außerdem ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichten die jährlichen Mitgliedsbeiträge bei 
Fälligkeit von dem unten aufgeführten Konto einzuziehen. Änderung der Bankverbindung werde(n) ich/wir umgehend 
der Geschäftsstelle mitteilen. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 160,00 € für eine Einzelmitgliedschaft und 50,00 € 
für eine Partner Mitgliedschaft.   
 

Ich melde mich an als Mitglied    Ich melde mich an als Partnermitglied   
   
Geben Sie bei einer Partner-Mitgliedschaft bitte den Namen des Partners an: ___________________________________   
  

Kontoinhaber                                                                                    Kreditinstitut   

__________________________________________                      ______________________________________   
IBAN                                                                                                BIC   

__________________________________________                      ______________________________________   
   
__________________________________________                      ______________________________________   
Datum/Unterschrift beitretendes Mitglied                                            Unterschrift beitretendes Familienmitglied 
(bei Minderjährigen der / die gesetzlichen Vertreter)   

   

 Diesen Bereich bitte nicht ausfüllen!   
  Hier tragen sich ihre Bürgen aus der Gesellschaft ein:   
  Bürge 1: ___________________________   
  
  Bürge 2: ___________________________    
  Aufgenommen am: __________________    

  Köln am Rhein, den__________________    

     
   _________________________________   
       Unterschrift Präsident oder Vertreter    

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an:   
KG Kölsche Narren Gilde von 1967 e.V.   
Präsident Helmut Kopp   
Geschäftsstelle: 

Homburger Straße 16 

50969 Köln   
Telefon: 01522 9743468                                             
Mail: praesident@koelschenarrengilde.de   
Vereinsregister Amtsgericht Köln Nr. 43 VR 5977   
Finanzamt Köln Steuer-Nr. 217/5958/0459   


