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Vorstand 

Rückfragen: Rudolf Esser, Steinmaar 7, 52355 Düren 

Telefon:  +49 (0) 151 – 12617654, Mailto: info@ig-guerzenich.de 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der IG Gürzenich e.V. 

Vorname*:  ________________________________________________________________  

Nachname*: _______________________________________________________________  

Straße, Hausnr.:  ___________________________________________________________  

PLZ Ort*: __________________________________ Geburtsdatum:  _________________  

E-Mail*: ___________________________________________________________________  

Telefon-Nr.: _______________________  Mobil-Nr.: ______________________________  

* Pflichtangaben 

Mit diesem Aufnahmeantrag wird die Aufnahmegebühr von 10 € fällig. Diese 10 € können in 

bar beigelegt werden oder unter Angabe des Namens und Verwendungszweck auf das u.a. 

Konto überwiesen werden. Bei Ablehnung des Antrages durch den Vorstand wird die Aufnah-

megebühr zurückerstattet. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. 10 € und wird erstmalig für das folgende Kalender-

jahr nach der erfolgten Aufnahme fällig. Der jährliche Mitgliedsbeitrag sollte ebenfalls auf das 

u.a. Konto überwiesen werden. Sie können aber auch ein SEPA Lastschriftmandat erteilen. 

Ich stimme zu, dass der Verein IG Gürzenich e.V. meine persönlichen Daten elektronisch spei-

chern und für vereinsinterne Zwecke verwenden darf. 

Datum, Unterschrift ________________________________________________________  

Erteilung SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungsart 

Zahlungsempfänger:  Interessengemeinschaft Gürzenich e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:;  DE35ZZZ00002096576 

Mandatsreferenz:  IGGUERZxxx 
Ich / Wir ermächtigen die Interessengemeinschaft Gürzenich e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem / unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Gürzenich e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

 

Vor- u. Nachname Kontoinhaber: ________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Nr, PLZ, Ort): ______________________________________________________ 

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kreditinstitut: ________________________________________________ 

_______________ __________________________ __________________________ 

Datum   Ort     Unterschrift 


