
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Verein 

„Partnerschaft des Friedens Rheinbach / Douaumont-Vaux e.V.“ 
(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN) 

 
 
 Name     Vorname 
 
 
 Straße / Hausnummer 
 
 
 PLZ  Wohnort 
 
 

 Telefon Festnetz   Telefon Mobil 
 
 

 E-Mail-Adresse 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich mein Einverständnis mit der Satzung des Vereins. 
Ich bin bereit einen Jahresmitgliedsbeitrag von derzeit mind. 24,- € als Einzelperson bzw. 
mind. 30,- € als Familie zu tragen (Beschluss der Gründungsversammlung vom 18.11.2021). 
O Die erhaltene Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. (bitte ankreuzen) 

 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA Lastschriftmandat 
 
Name: ____________________________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 

Ich ermächtige die Partnerschaft des Friedens Rheinbach/Douaumont-Vaux e.V. (Gläubiger-
ID: DE62ZZZ00002460519, Anschrift: Stefan Raetz, Turmstraße 33, 53359 Rheinbach) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Partnerschaft des Friedens Rheinbach/Douaumont-Vaux e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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.  
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 Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

 
IBAN:             DE____________________________________________________ 
 
bei der            ______________________________________________________ 

 
BIC                 ______________________________________________________ 

 
Kontoinhaber: ______________________________________________________ 

 
Ort, Datum/ Unterschrift: _____________________________________________________ 


