
Lyskircher Junge 
GESELLSCHAFT ZUR PFLEGE KÖLNER MUND- UND EIGENART GEGR. 1930 E. V. 

PRÄSIDENT UND 1. VORSITZENDER: Thomas Münch 

Thieboldsgasse 3 – 50676 Köln Präsident und 1. Vorsitzender: Kreissparkasse Köln (BLZ 370 502 99) Konto 60817 
Telefon +49 221 237740 Thomas Münch IBAN: DE50 3705 0299 0000 0608 17 BIC: COKSDE33 
Telefax +49 221 244857 Vereinsregister Köln VR 4782 Sparkasse Köln Bonn (BLZ 370 501 98) Konto 111 122 16 
Email info@lyskircher-junge.de USt. IdNr. DE122662164 IBAN: DE45 3705 0198 0011 1122 16 BIC: COLSDE33 

 

Lyskircher Junge e.V. 
Geschäftsstelle 
Thieboldsgasse 3 
50676 Köln  

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

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

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

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

Die einmalige Aufnahmegebühr entspricht einem Jahresbeitrag. Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit 100,00 € (außer 
für Schüler, Auszubildende und Studenten). Die Mindestdauer der Mitgliedschaft ist 1 Geschäftsjahr und verlängert 
sich automatisch um jeweils 1 Jahr, falls nicht spätestens vier Wochen vor dem 30. Juni, das ist das Ende des Ge-
schäftsjahres (1. Juli bis 30. Juni), bei der Geschäftsstelle gekündigt wird. Die Kündigung bedarf der Schriftform. 

. 

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 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 (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 02-2022 

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: 


