
    
 H E I M A T F R E U N D E S T A D T  Z O N S  e . V .      

Postanschrift:  Schloßstraße 2 41541 Dormagen Vorsitzender: Karl Kress Geschäftsführer:  Reinhold Schoppmeyer Tel.: 02133/40311 E-Mail : info@khf-zons.de Internet: www.khf-zons.de Sparkasse Neuss: IBAN: DE79 305500000000750760 BIC: WELADEDNXXX VR-Bank Dormagen: IBAN: DE43305605485900733013 BIC: GENODED1NLD 
  Aufnahmeantrag    Name ______________________________   Vorname ____________________________ geb. am ___________________________   Telefon _____________________________________________   Wohnort PLZ/Ort _____________________________________   Straße ______________________________________________   Email  ______________________________________________    Jahresbeitrag: Einzelmitglieder 31,00 € / Familienbeitrag 46,00 €  Schüler / Studenten  15,50 € . Meine persönlichen Daten dürfen zum Zwecke der EDV-Verwaltung intern gespeichert werden  Einzugsermächtigung  Hiermit ermächtige ich widerruflich, den festgelegten Mitgliedsbeitrag jährlich bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht seitens des kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung,   Beginn des Einzugs __________________________________________   Kontoinhaber   ______________________________________________   IBAN ______________________________________________________   BIC _______________________________________________________   Geldinstitut _________________________________________________    Datum  __________________ Unterschrift  __________________________________  


