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Beitrittserklarung
S tand:April 202 6

Hiermit beantrage ich / beantragen wir’ die Aufnahme in den Familien- und Krankenpflegeverein
Koln-Pesch e. V. (FKV). Der Mindest-Mitgliedsbeitrag betragt 30,00 € pro Person und Jahr.

Ich bin / Wir sind jedoch bereit, einen Jahresbeitrag von € zu zahlen.

Name

R s A O O
Vorname m/w Geburtsdatum

Name der weiteren Person

Vorname m/w Geburtsdatum

Stral3e Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Festnetz Mobilfunk

E-Mail Adresse

ST

Ich erkenne / Wir erkennen die aktuelle auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Satzung sowie die
Datenschutzerklarung an. Mit der elektronischen Verarbeitung meiner / unserer Daten fir vereinsinterne
Zwecke bin ich / sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / der Mitglieder

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT einer wiederkehrenden Lastschrift

Zahlungsempfanger: Familien- und Krankenpflegeverein Kéln-Pesch e. V., Schulstrale 4, 50767 Koln
Glaubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE0227700000582903

Mandatsreferenz: wird vom FKV ergénzt

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger FKV, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die vom FKV
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Hinweis: Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname

A O I O T O
IBAN
olel I L [ P P PP PP P ] ]|

Bezeichnung des Kreditinstituts einschlie3lich PLZ und Ort

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber

T Bitte Nichtzutreffendes streichen.

Geschaftsstelle: Schulstralle 4, 50767 Koln-Pesch Volksbank Rhein-Erft-Koln eG
Tel.: 0221-5902618, Fax: 0221-1682504, E-Mail: info@fkv-pesch.de IBAN: DE28370623654303805015



http://www.fkv-pesch.de/fkv-satzung
https://www.fkv-pesch.de/impressum-und-datenschutz/
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Abwicklung lhrer Vereinsmitgliedschaft, insbesondere fur die Beitragszahlung, bendétigt der
FKV von Ihnen die mit dieser Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) sowie aller weiteren
malf3geblichen Gesetze.

Sie kbénnen Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Darlber hinaus
kann Ihnen ein Recht auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Heraus-
gabe Ihrer Daten zustehen, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen hierfur erfillt sind.

Diese Rechte kénnen Sie geltend machen beim Familien- und Krankenpflegeverein Kéln-Pesch,
Schulstralde 4, 50767 Koln.

Weiterfihrende Informationen enthélt unsere Homepage
auf der Seite ,Jmpressum und Datenschutz".

Nur bei Anderungen zu Kontoinhaber und/oder Kontoverbindung verwenden

Name

Vorname

StralRe Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname

IBAN

olel I L [ P P PP PP PP ] ]|

Bezeichnung des Kreditinstituts einschlie3lich PLZ und Ort

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaber

Geschaéftsstelle: Schulstralie 4, 50767 Kéln-Pesch Volksbank Rhein-Erft-Koln eG
Tel.: 0221-5902618, Fax: 0221-1682504, E-Mail: fkv-pesch@t-online.de IBAN: DE28370623654303805015



mailto:fkv-pesch@t-online.de
https://www.fkv-pesch.de/impressum-und-datenschutz/
https://www.fkv-pesch.de/impressum-und-datenschutz/
https://www.fkv-pesch.de/ich-werde-mitglied/
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