Mitgliedsantrag fiir die Fordermitgliedschaft
bei der KG 1. Straf3enbahnsitzung e.V.

Bitte Ruckantwort per Fax an 022199 87 5637
oder per Mail an info@erstestrassenbahnsitzung.koeln

Vorname, Name :
Strafse, Plz, Stadt:
Geb.-Datum, Beruf:
Telefon :

E-Mail :

Sollte der Blirge des Antragstellers kein Griindungsmitlgied sein, so ist es erforderlich, dass zusatzlich
mind. ein Griindungsmitglied als Blurge auftritt.

Empfohlen durch:

Burge
(Grindungsmitglied):

Hiermit stelle ich den Antrag, mich beim nachsten Treffen der KG 1. Strafsenbahnsitzung e.V. vorstellen

zu durfen.

Fir die Zustimmung zur Aufnahme als Fordermitglied der KG 1. Strafsenbahnsitzung e.V. bedarf es
der endgiiltigen Zustimmung durch den Vorstand mit einstimmigem Beschluss.
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Mir ist bekannt, dass fir Neumitglieder Stand 11.2021 mind. einmalige Kosten fir eine
Gesellschaftsmitze in Hohe von ca. € 190,-- und ca. 180,-- fir den Gesellschaftsfrack zzgl. der
Bestlickung sowie fir das Gesellschaftssakko € 200,- bzw. € 250,- anfallen (je nach Ausfiihrung).
Ebenso ist mir bekannt, dass ich alle weiteren Kleidungsstiicke gem. Kleiderordnung beschaffen
muss, sofern diese nicht vorhanden sind.

Der Mitgliedsbeitrag ist ab Zeitpunkt des Eintritts mit € 240,-/jahrlich anteilig zu zahlen, danach
jeweils zum Jahresbeginn und ich stimme dem fir den Fall einer Aufnahme als Mitglied der

KG 1. Strafsenbahnsitzung e.V. mit meiner Unterschrift zu

Alle o.g. jeweiligen Betrage werden mittels Bankeinzug durch den Verein eingezogen, ein
entsprechendes SEPA-Lastschriftmandat flige ich ausgefillt diesem Antrag bei.

Die Fordermitgliedschaftausdiesem Antragbeziehtsichaufeine Dauervon2)ahrenabder Aufnahme
und kann danach per Antrag des Mitglieds in eine ordentliche Mitgliedschaft umgewandelt werden.

Ich stimme mit meiner Unterschrift der Speicherung meiner Daten zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung zu und mir ist bekannt, dass ich dies jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift



	Vor- und Zuname: 
	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Beruf: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Empfehlung: 
	Bürge: 


