
 
Verein zur Förderung der Denkmalpflege und des Heimatmuseums in Sinzig e.V. 

Kalkturmstraße 22, 53489 Sinzig 
 

 
Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte Mitglied im Verein zur Förderung der Denkmalpflege und des Heimatmuseums in Sinzig e.V. werden.  

Projekte der Denkmalpflege und das Sinziger Heimatmuseum unterstütze ich mit meinem Jahresbeitrag 
 

von  ............  Euro (mindestens Euro 15,- ) 

           Name                                                                               Vorname                                                          E-Mail Adresse 

   

           Straße                                                                                  PLZ                                         Ort                                          

   

Zusätzliche freiwillige Angaben: 

Geburtsdatum: Tel. Nummer: Beruf: 

          Ort – Datum                                                                                                                                  Unterschrift 

 

 

 

=========================================================== 
�  Ich überweise den Beitrag  von  ………..   € jährlich auf eins der unten genannten Konten 
================================================================================== 

�  Ich bin damit einverstanden, dass mein Beitrag von ………….  €  von meinem nachstehend genannten Konto eingezogen wird.    
 

              SEPA-Lastschrift-Mandat 

Name des Zahlungsempfängers:        Verein zur Förderung der Denkmalpflege und des Heimatmuseums in Sinzig e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:  Kalkturmstraße 22, 53489 Sinzig 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE24ZZZ00000195186  
Ihre Mandatsreferenz Nr.:                         (wird ihnen von uns mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger  von meinem Konto Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung     (am 15.01 jeden Jahres) 

Name des Kontoinhabers:   

Adresse des Kontoinhabers:   

IBAN:  BIC:  

 

Ort, Datum Unterschrift 
   
Konten:  
KSK Ahrweiler:       IBAN:   DE79 5775 1310 0000 5117 58    BIC: MALADE51AHR 
VB Koblenz Mittelrhein:      DE46 5709 0000 7108 6120 00  GENODE51KOB 

Der Verein ist vom Finanzamt als gemeinnützig anerkannt. Spenden können steuerlich abgesetzt werden. 
Für Zuwendungen (Beiträge + Spenden) bis 200 € reicht der Bareinzahlungsbeleg oder die Buchungsbestätigung der Bank 

 


