
   ____________________________                  ____________________________________________________________________________________ Ort, Datum                   Unterschri� (bei Minderjährigen die Unterschri� eines Erziehungsberech�gten bzw. gesetzlichen Vertreters) 
   ____________________________                  ____________________________________________________________________________________ Ort, Datum                   Unterschri� (bei Minderjährigen die Unterschri� eines Erziehungsberech�gten bzw. gesetzlichen Vertreters) 

     Sikh Verband Deutschland e.V.  - Abt. Mitgliederverwaltung –  Pos�ach 95 01 08  51086 Köln  B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G                                                            Wir treten dem gemeinnützigen Verein SIKH VERBAND DEUTSCHLAND e.V. als ordentliche Mitglieder bei.             Frau Mann Geburtsdatum: _________________________ Name:   _________________________ Vorname: _________________________ Straße: _________________________ PLZ, Ort:  _________________________ Telefon: _________________________ Handy:  _________________________ E-Mail: _________________________ Staatsangehörigkeit: _________________________  Ich/Wir beantrage(n) eine         Einzelmitgliedscha�           15,00 € / halbjährlich       oder              mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag                                      ___________ € halbjährlich (mind. 15,00 €)  Mitgliedscha� als Kommune/ Ins�tu�on            30,00 € / halbjährlich Datenschutzhinweis: Die angegebenen Daten werden ausschließlich im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mitgliedscha� vom Verein Sikh Verband Deutschland e.V. intern erfasst bzw. verarbeitet.  Ich erkenne die jeweils geltende Satzung des Vereins an und verpflichte mich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu bezahlen.  Die anfallenden Kosten für Mahnungen und Rücklastschri�en (z.B. mangels Kontodeckung) trage ich als ordentliches Mitglied. Mit der Unterschri� versichere ich/versichern wir, die oben ausgefüllten Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben.      SEPA – Lastschri�mandat Hiermit ermäch�ge(n) ich/wir den Verein Sikh Verband Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mi�els Lastschri� einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom genannten Verein auf mein Konto gezogenen Lastschri�en einzulösen. Name, Vorname (Kontoinhaber):  ___________________________________________________ Straße: ____________________________________ PLZ / Ort: ______________________________________________ IBAN:   ___________________________________________________________________ BIC (8 oder 11 Stellen):    _________________________________________  



 

www.sikhverband.de  | mitgliedscha�@sikhverband.de | Amtsgericht Köln | Vereinsregister: 17886 | Steuernummer: 223 / 5918 / 2148  

 (Wird vom Vorstand ausgefüllt) 

 

Mitgliedsnummer:  __________________________ 

 

Datum:    __________________________ 

 

Unterschriften:   __________________________ 

 

 

 

 

Sonstige Notizen:   ________________________________________ 
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________________________________________ 
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________________________________________ 

 

________________________________________ 


