CHP KOLN UND UMGEBUNG e.V.
CHP KOLN VE CEVRESI e.V.

CHP

CHP

Mitglieds-Nr. ............

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein; CHP Regionalverband der Sozialdemokraten in Koln e.V.

Herr/ Frau Name, Vorname
(Bay/Bayan- Soyadi-Adi) Kendisi
Herr/Frau Name, Vorname
(Bay/Bayan Soyadi-Adi) Esi
Geburtsdatum/ort

(Dogum yil /yeri)

JtraBe und Nummer
(Sokak ve No)

PLZ / Wohnort
Posta Kodu/ Sehir

Telefon, E-Mail

Staatsbiirgerschaft/Beruf
TC Kimlik No / Meslek

jahrlicher anfallender Beitrag (zutreffendes bitte ankreuzen) Yillik iiyelik Aidatlari

O fiir Ehepaare (EVi ¢ift) 70,00 €
O fiir Einzelpersonen (Tek kisi) ) 36,00 €
O Schiiler, Studenten und Rentner (Ogrenci, Emekli) 12,00 €

Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages (zutreffendes bitte ankreuzen) Aidatin édenme sekli:

O als halbjihrlicher Beitrag (6 Aylik Odeme) O als jihrlicher Beitrag ( Yillik Odeme)

O  Ich mochte per WhatsApp, SMS oder E-Mail tiber die Aktivitdten des Vereins informiert werden.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Verein ,,CHP Regionalverband der Sozialdemokraten in Kéln e. V.. Ich
erkenne die Satzung des Vereins an. Ich bin mit der Erfassung und vereinsinternen Weitergabe meiner Daten
einverstanden. Des Weiteren erteile ich meine Zustimmung dazu, dass meine Daten an den Dachverband CHP der
Sozialdemokraten in Deutschland zu Vereinszwecken sowie satzungsgemifBen Veranstaltungen weitergegeben werden
diirfen. Der Verein verpflichtet sich, meine Daten nicht an Dritte weiterzugeben

., CHP Bdlgesel Sosvaldemokratlar Dernegi Kéln *“ Dernegine iiveligimi bevan ederim. Dernek Tiiziigiinii bilivor ve kabul
edivorum. Kisisel bilgilerimin Dernk i¢cinde toplanmasini ve aktariimasint kabul ediyorum. Dernek kisisel bilgilerimi, CHP
Sosval Demokratlar Almanva Federasyonu ile pavlasabilir. Deinek kisisel bilgilerimi ii¢iincii sahislara vermemeyi taahhiit eder.

Ort. Datum Unterschrift (Yer, Tarih, [mza)

(bei Minderjdhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



die Aufnahme in den Verein ab dem:

Hinsichtlich der Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrages erklért der Antragsteller mit seiner Unterschrift:

Basvuran ddeme ile ilgili alttaki sectigi odeme kosulunu kabul eder.

Ich erkldre mich mit Unterzeichnung dieses Antrages einverstanden, dass Mitgliedsbeitrige per SEPA-
Lastschriftverfahren eingezogen werden. fmzam ile Uyelik aidatinin SEPA sistemi ile Banka hesabimdan alinabilmesini
onayliyorum.

SEPA'LaStSChﬁftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00002786051 Mandatsreferenz: ...............oocooiiiii i

Ich ermichtige den Verein ,,CHP Regionalverband der Sozialdemokraten in Koln e.V.** Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an. die vom Verein ,,CHP Regionalverband der Sozialdemokraten in Koln e.V.* auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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.

Or) (Datum) Unterschrift (bie Minderjdhrigen die Einziehungsberechtigten)

(Bei Minderjihrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklédrt/en sich der/die Erziehungs- berechtigte/n
bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljihrigkeit des Kindes zu tibernehmen.)





