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Lyskircher Junge e.V. 
Geschäftsstelle 
Thieboldsgasse 3 
50676 Köln  

Ich bitte um Aufnahme als Aktives Mitglied in die Gesellschaft 
Lyskircher Junge 

Gesellschaft zur Pflege Kölner Mund- und Eigenart gegr. 1930 e.V. 
 

Aktive Mitglieder erhalten die LJ Nadel in Silber, den Halsorden, den jeweiligen Sessionsorden, können vorran-
gig am Rosenmontagszug teilnehmen und erhalten alle Lyskircher Infoblätter.

 
Name: 
 
Straße:   
 
Geb. Datum: 
 
Telefon:     
 
Mobil: 
 
 

 
Vorname: 
 
PLZ:            Wohnort: 
 
E-Mail: 
 
Fax: 
 
geworben durch: 
 
 

Die einmalige Aufnahmegebühr entspricht einem Jahresbeitrag. Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit 160,00 €. Die Mitglied-
schaft beginnt mit der vollständigen Zahlung des Jahresbeitrages. Die Kündigung bedarf der Schriftform und muss spätes-
tens vier Wochen vor dem 30. Juni, das ist das Ende des Geschäftsjahres, bei der Geschäftsstelle eingehen. Den „Leitfaden 
für Aktive“ (siehe Rückseite) habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA Lastschriftmandats. 
Ich bevollmächtige die Lyskircher Junge e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Lyskircher Junge e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
__________________________________________________/______________________________________ 
Kreditinstitut des Zahlers ( Name )                     Kontoinhaber: 
 
 

IBAN:___________________________________________________ 
 
 
 
 

       
AGB anerkannt                     Datum       Unterschrift 
 
Der Aufnahmeantrag wird befürwortet: 
 
 
Präsident und 1. Vorsitzender              Geschäftsführer oder 2. Vorsitzender           Stand 10-2020 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, die allein zum Zwe-
cke der Durchführung der entstehenden Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage satzungsgemäßer An-
forderungen und Notwendigkeiten erhoben. Mit der Speicherung dieser Daten erkläre ich mich einverstanden: 


