
Vorname, Name :

Firma : 

Straße, Plz, Stadt :

Geb.-Datum, Beruf :

Telefon :

E-Mail :

Mützengröße :

Heimatgesellschaft :

Empfohlen durch :

Mitgliedsantrag für den Club Centurion 
der KG 1. Straßenbahnsitzung e.V.

Bitte Rückantwort per Fax an 0221 99 87 5637 
oder per Mail an info@clubcenturion.de

Hiermit stelle ich den Antrag, mich beim nächsten Treffen der KG 1. Straßenbahnsitzung e.V. vorstellen 
zu dürfen.

Für die Aufnahme als Mitglied im Club Centurion der KG 1. Straßenbahnsitzung e.V. bedarf es der 
endgültigen Zustimmung durch den Vorstand mit einstimmigem Beschluss.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab Zeitpunkt des Eintritts/Aufnahme mit €  999,-- (als Spende) oder mit 
€  1.188,-- (€ zzgl. MwSt per Sponsorenrechn ung) jährlich zu zahlen und ich stimme dem für den 
Fall einer Aufnahme als Mitglied in den Club Centurion der KG 1. Straßenbahnsitzung e.V. mit meiner 
Unterschrift zu.
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Ort, Datum 	 Unterschrift

Anlage: SEPA Lastschriftformular

KG 1. Straßenbahnsitzung e.V. - Postfach 460139 – 50840 Köln 
Tel.: +49.221.99 55 3905 – Fax: +49.221.99 87 5637

e-Mail: info@erstestrassenbahnsitzung.koeln 
Website: www.erstestrassenbahnsitzung.koeln

Steuernummer 223/5905/1037

Spendenkonto: Commerzbank Köln 
IBAN:  DE72 3704 0048  0814 1541 00
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Im Erstbetrag ab Aufnahme ist die Mitgliedsmütze des Club Centurion sowie der Mitgliederpin 
enthalten. Mir ist bekannt, dass ich alle evtl. weiteren Kleidungsstücke gem. Kleiderordnung 
beschaffen muss, sofern notwendig und diese nicht schon vorhanden sind.

Alle o.g. jeweiligen Beträge werden mittels Bank einzug durch den Verein eingezogen, ein 
entsprechendes SEPA Lastschriftmandat füge ich ausgefüllt diesem Antrag bei.

Die Mitgliedschaft im Club Centurion aus diesem Antrag bezieht sich auf eine Dauer von erstmalig 
2 Jahren und verlängert sich danach immer automatisch um 1 Jahr, sofern die Mitgliedschaft nicht 3 
Monate vor Ablauf schriftl. gekündigt wird.

Club Centurion Mitglieder haben kein Stimmrecht in der KG, es sei denn, sie sind gleichzeitig 
ordentliche Mitglieder der Gesellschaft.

Nach Ablauf von 2 Jahren kann auf Wunsch des Mitglieds die Club Centurion Mitgliedschaft zusätzlich 
in eine ordentliche Mitgliedschaft in die KG 1. Straßenbahnsitzung per Antrag umgewandelt werden 
(auch hier bedarf es der Zustimmung d. Vorstands per Beschluss).

Bei komplettem Austritt aus dem Club Centurion darf die Mitgliedermütze nicht mehr getragen 
werden und ist der Gesellschaft zurückzugeben.

Ich stimme mit meiner Unterschrift allen o.g. Punkten sowie der Speicherung meiner Daten zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltun g zu und mir ist bekannt, dass ich dies jederzeit widerrufen kann.



Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
      
KG 1. Straßenbahnsitzung e.V. 
Postfach 460139 
50840 Köln 
      
      
    

 

 
 

      

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

      

 den 1. Straßenbahnsitzung e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

      

1. Straßenbahnsitzung 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 Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 
 
 
 

      

 

 

 
[Kreditinstitut] 

      

 

 

 
[BIC1] 
      
 

[IBAN] 

      

 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 
 

[Ort, Datum] 

 
 
      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 


	Vor- und Zuname: 
	Firma: 
	Anschrift: 
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	Beruf: 
	Telefon: 
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	Mützengröße: 
	Heimatgesellschaft: 
	Empfehlung: 


