
Nachbarschaft Clouth e.V. 
www.nachbarschaft-clouth.de

Ausgefüllt bitte zurück an: Nachbarschaft Clouth e.V. c/o Philipp Kahnert, Am Walzwerk 13, 50733 Köln oder per Mail 
an info@nachbarschaftclouth.de

Mitgliedsantrag 
Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Verein “Nachbarschaft Clouth e.V.” 

Vorname: __________________________ Nachname:  _____________________________________ 

Straße: ________________________________________________ Hausnr:___________ 

PLZ _________ Ort: ________________________ Geburtsdatum*:_______________________ 

E-Mail ________________________________ Telefon/Handy*: ___________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt: 

Regelbeiträge (pro Jahr) 
□ 00,00 EUR für Jugendliche und junge Erwachsene ab 14 bis einschließlich 24 Jahre

□ 20,00 EUR für Erwachsene ab 25 Jahre

□ __________ EUR frei wählbarer Betrag für juristische Personen, mind. 30,00 EUR 

Alternative Beiträge (pro Jahr)
Als Alternative zu den Regelbeiträgen (s.o.) bestehen die folgenden Möglichkeiten: 

□ 10,00 EUR für Erwachsene ab 25 Jahre mit geringerem finanziellem Spielraum

□ 30,00 EUR für Erwachsene ab 25 Jahre, die den Verein mit einem höheren Beitrag unterstützen möchten 

___________________    ______________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreters) 

*) Angaben optional, ab 25 Jahren ist die Angabe des Alters freiwillig. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00002587774 

Mandatsreferenz (vom Verein einzutragen): _________________________________ 

Zahlungsempfänger: Nachbarschaft Clouth e.V 

Ich ermächtige den Nachbarschaft Clouth e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Nachbarschaft Clouth e.V. auf mein Konto gezogenen Last- 
schriften einzulösen. 

IBAN: __________________________________ BIC: _________________________________ 

Name Kontoinhaber*in: ______________________________________ 

___________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber*in 
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