
 

 

 

 

Campus Muengersdorf 

Aachener Str. 608 

50933 Köln 

Tel.: 0221 - 46 787 500 

Email: foerderkreis@campus-muengersdorf.de 

 

 

Ja, ich will Mitglied im Förderkreis des Campus Muengersdorf werden. 
 

Vor- und Nachname__________________________________________________________________ 
 

Straße & Haus-Nr._____________________________ PLZ, Wohnort__________________________ 
 

Email-Adresse________________________________ Telefon_______________________________ 
 

Ich zahle einen jährlichen Beitrag von             35 Euro              50 Euro              anderer Betrag_______ 

 

Meinen Mitgliedsbeitrag… 

              überweise ich auf das Konto des Campus Muengersdorf. 

 (IBAN: DE 36 370800400427258400 - BIC: DRES DE FF 370 - Commerzbank Köln) 

 

buchen Sie bitte von meinem Konto ab. 

 

 
        Hiermit willige ich freiwillig in die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch den Campus 

Muengersdorf zu folgenden Zwecken des Förderkreises ein: Mitgliederverwaltung (Korrespondenz sowie Versand von 

Newsletter und Veranstaltungseinladungen) sowie Abwicklung von Mitgliedsbeiträgen und Spenden. Ich bin darüber informiert 

worden, dass ich die Einverständniserklärung jederzeit formfrei unter oben genannten Kontaktdaten widerrufen kann sowie 

über die Datenschutzhinweise des Trägervereins (Deutsch Internationalen Kulturvereins) nach Art. 13/14 DSGVO  und die 

Bestimmungen der Datenschutzerklärung (https://www.campus-muengersdorf.de/datenschutz.html).  

 

Ort & Datum_________________________________ Unterschrift___________________________ 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE83ZZZ00000049497 - Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt. 

 

Ich ermächtige den Deutsch-internationalen Kulturverein Köln e.V., den oben genannten Betrag jährlich mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutsch-internationalen Kulturverein Köln e.V. auf mein Konto 

gezogene Sepa-Lastschrift 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.  

Der erste Beitragseinzug erfolgt sofort und in den Folgejahren jeweils Anfang März. 

 

Bankverbindung des zahlungspflichtigen Kontoinhabers 

 

Kontoinhaber________________________________ IBAN_________________________________ 

 

Kreditinstitut________________________________ BIC__________________________________ 

 

Ort & Datum________________________________ Unterschrift___________________________ 

  

https://www.campus-muengersdorf.de/uploads/1/1/1/4/111400655/datenschutz.docx
https://www.campus-muengersdorf.de/datenschutz.html
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