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Verein www.altes-rathaus-bonn.de

Altes Rathaus e.V. info@altes-rathaus-bonn.de
Beitrittserklarung Markt 2, Erdgeschoss Tel:  (0228) 773060
53111 Bonn Fax: (0228) 775079

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Altes Rathaus*

Name, Vorname: ggfls. Org./
Unternehmen:

Anschrift: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Uber die Annahme des Antrags entscheidet der Vorstand. Nach Bestatigung durch den Vorstand leiste ich meinen Jahresbeitrag per SEPA-Lastschriftmandat
in Hohe von:

Privatperson: Unternehmen:

[ 1] 48,— € Mindestbeitrag [ ] 250,— € klein (1-10 Mitarbeiter)

[ 1 ___ ,—€ freiwilliger Beitrag [ ] 500,— € mittel (11-100 Mitarbeiter)
[ ] 1000,— € groB (ab 101 Mitarbeiter)
[ 1 ____ ,—€ freiwilliger Beitrag

[ 1lch spende zusétzlich einmalig einen Betrag in Hohe von

Datum, Unterschrift

Mitglieds- und Spendenbeitrdge sind steuerlich abzugsféhig. Bis zu einem Spendenbeitrag in Hohe von 200,— € gilt der Original-Kontoauszug als Spenden-
bescheinigung fiir das Finanzamt. Fiir Betrdge iiber 200,— € erhalten Sie automatisch eine Spendenbescheinigung. Die Gemeinniitzigkeit wurde anerkannt durch den
Freistellungsbescheid vom 05.01.2016, Finanzamt Bonn-Innenstadt, Steuernummer: 205/5758/1752.

Der Austritt eines Mitgliedes ist nur zum 31. Dezember eines jeden Kalenderjahres maglich. Er erfolgt durch schriftliche Erkldrung gegentiber dem Vorstand unter
Einhaltung einer Frist von drei Monaten.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer: DE062ZZ00000567505
Die Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer

Hiermit erméchtige ich den Verein Altes Rathaus e.V., den Mitgliedsbeitrag jéhrlich zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Féllt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag,
erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Alten Rathaus Bonn e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Der Einzug erfolgt zeitnah und in den Folgejahren jeweils am 31. Marz.

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

StraBe:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift

Bankverbindung:

Sparkasse KoInBonn

IBAN DEO2 3705 0198 1909 0948 21 (BIC COLSDE33)
Volksbank Bonn Rhein-Sieg

IBAN DE85 3806 0186 2099 9990 15 (BIC GENODED1BRS)

Vorsitzender des Vorstandes:

Dr. Christoph Siemons
Schatzmeister: Stefan Lachnit
Vorstand: Monika Liitz-Blomers,

Dr. Andreas Menkel, Volker Schramm

Vorsitzender des Kuratoriums:

Christoph Bell

Schirmherr: Ashok Sridharan,
Oberbirgermeister der Bundesstadt Bonn
Vereinsregister Amtsgericht Bonn: VR 9116



