
 

 

1.Vorsitzender                                      2.Vorsitzender                                   Schatzmeister                                    Bankverbindung                                            Geschäftsstelle                 Vereinsregister 
Siegfried Busch                                    Priyantha Pelster                               Claus Simons                                    Sparkasse Krefeld                                        Yorckstr. 48                       VR 4830 11.12.19 
Grenzstr. 115                                        Crousstr. 49                                      Gneisenaustr. 24                               IBAN DE 35 3205 0000 0003 3121 62         47800 Krefeld                    Steuer Nr. 
47798 Krefeld                                       47799  Krefeld                                   47800 Krefeld                                    Volksbank Krefeld                                         Tel. 0177 – 2337693         117/5865/2540 
Telefon 0160-90624824                       Telefon 0170 -7069309                     Telefon  0170 - 7738496                    IBAN DE33 3206 0362 4011 8260 03 

Mitgliedsantrag 
 

Ja, ich möchte Mitglied im Verein Kengerdruum Krieewel e.V. werden und Krefelder Kinder unterstützen. 

 

_______________________________ ________________________________  
Name, Vorname  

_______________________________ ________________________________  
PLZ, Ort Strasse  

________________________________ ________________________________  
Geburtsdatum, E-Mail  

________________________________ ________________________________  
Tel. Nr. Privat, Tel. Nr. mobil  

 

Der/die jährliche Beitrag/Spende beträgt mindestens 100,00 € (einhundert Euro). 

Ich möchte jedoch ………… € als jährlichen Beitrag festlegen. 

 

SEPA- Lastschriftmandat  
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE78ZZZ00002284176  

 

Hiermit ermächtige den Verein Kengerdruum Krieewel e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

Kengerdruum Krieewel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Kreditinstitut:…………………………………………………………………………………………….  

 

Kontoinhaber:……………………………………………………………………………………………. 

  

IBAN:………………………………………………………………………………………………………….. 

 

BIC:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für gemäß der 

Vereinssatzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG ), bin ich 

einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten zu erhalten.  

Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Ich bin ebenso mit der Veröffentlichung auf 

der Homepage des Vereins Kengerdruum Krieewel e.V. und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder 

einverstanden.  

 
Datum, Ort:…………………………………………………  
 
 
Unterschrift:………………………………………………. 
 


