
Verein der Freunde und  
Förderer des Hochschulradios 
Kölncampus e.V. 

Verein der Freunde und Förderer des Hochschulradios Kölncampus 
c/o J. Lenz  - Am Kempishof 17 - 50354 Hürth 

www.koelncampus.com - foerderverein@koelncampus.com 

Beitrittserklärung  Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
 

Mein Name und Titel:         __________________________________________ 
 
Straße:    __________________________________________  
 
PLZ, Ort:   __________________________________________  
 
Telefon:    __________________________________________  
 
E-Mail:    __________________________________________   
       
Mobil:    __________________________________________  
 
Geburtsdatum:   __________________________________________ 
 
Hochschule/Studienfach:  __________________________________________ 
  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer Online-Datenbank des Vereins eingetragen werden. 
 
Ich zahle einen jährlichen Beitrag von   ________ Euro. (Mindestbeitrag 20 Euro). 

   Ich zahle zusätzlich eine einmalige Sonderzahlung von _____ Euro.  Ich leiste keine Sonderzahlung.
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im eingetragenen Verein. Ich erkenne die beschlossene Satzung 
an. 
 
_____________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
IBAN:  ___________________________  Kontoinhaber: _____________________________ 
 
BIC:  ___________________________  Kreditinstitut: _____________________________ 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
_____________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift
 
 
 


