
 
 

Geschäftsadresse:  BI Naafbachtal e.V.   Hausdorp 4   53797 Lohmar   E-Mail: info@naafbachtal.org 
www.naafbachtal.org 

 
Bankverbindung: KSK IBAN  DE16 3705 0299 0010 0092 64     VR Bank IBAN  DE59 3706 9520 3202 7060 10 

BI Naafbachtal, Hausdorp 4, 53797 Lohmar 

BI Naafbachtal e.V. 
Hausdorp 4  
53797 Lohmar 
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Der Unterzeichnende erklärt den Eintritt in die Bürgerinitiative zum Erhalt des Naafbachtales 
e.V. unter gleichzeitiger Anerkennung der Satzung. Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 
werden beachtet. Ihre Daten werden nur für Zwecke des Vereins verwendet. 
 
__________________________________________  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
Nachname, Vorname       Eintrittsdatum 
__________________________________________ An folgenden Aktivitäten würde  
Straße, Hausnummer      ich teilnehmen:   

__________________________________________ O Naturschutzaktivitäten 
PLZ, Ort, (Land)       O Wanderungen 

__________________________________________ O Fischerhof Haus + Garten 
E-Mail Adresse eintragen wenn Mailkontakt erwünscht für  O nur finanziell unterstützen 
z.B. Info- u. Aktionsmails des Vereins, Lastschriftinfo   
 
Beitragszahlung: O  Einzugsermächtigung  O  Überweisung 
 
Jahresbeitrag: ____________ EUR 
Mindestjahresbeitrag 6,00 EUR 
 
Bankverbindung: KSK IBAN DE1637 0502 9900 1000 9264 

     VR Bank IBAN DE5937 0695 2032 0270 6010 
 
 
____________________________ 
Unterschrift des Antragsstellers 
 
Einzugsermächtigung (optional – aber sehr erwünscht) 
Gläubiger ID DE17ZZZ00000455951  Mandatsreferenz (wird per E-Mail mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige ich die Bürgerinitiative zum Erhalt des Naafbachtales e.V. widerruflich, die 
von mir zu entrichtende Zahlung (Jahresbeitrag) bei Fälligkeit am 01.07. jeden Jahres (jährlich 
wiederkehrend) zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen 
 
Kontonummer des Zahlungspflichtigen: IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Kreditinstitut: ___________________________ 
 
 
Datum: _ _ . _ _ . _ _ _ _    __________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 


