
Beitrittserklärung zur IG Refrath e.V.
c/o Hair 2.0, Katrin Marx, Siebenmorgen 7, 51427 Bergisch Gladbach

E-Mail: vorstand@igrefrath.de

als    Vollmitglied            förderndes Mitglied

Firmenname (nur Vollmitglied) ___________________________________________

Name/ Vorname (alle) ___________________________________________

Straße/ Hausnummer ___________________________________________

Ort ___________________________________________

Mobil/ Festnetz ___________________________________________

E-Mail ___________________________________________

Neu + wichtig: E-Rechnungs-Mail ________________________________________

Die zurzeit meines Beitritts gültige Satzung habe ich erhalten, bzw. wird mir zugesendet.

 Vollmitglieder zahlen pro Jahr einen Pauschalbeitrag i.H.v. 210,00 Euro zzgl. MwSt. Der Betrag wird jährlich mit 
Rechnungsstellung fällig und abgebucht.

 Fördernde Mitglieder zahlen pro Jahr einen Pauschalbetrag i.H.v. 30,00 Euro inkl. MwSt. Der Betrag wird jährlich mit 
Rechnungsstellung fällig und abgebucht.

Datenschutz
Mir ist bekannt, dass mich betreffende Daten bei der Interessengemeinschaft Refrath e.V. erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die 
Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Die Datenschutzverordnung des Vereins IG Refrath, abzurufen unter 
https://igrefrath.de/datenschutz erkenne ich hiermit an.

Werbung auf Internet/ Social Media
Ich stimme einer Bewerbung meines Geschäftes/ Mitgliedschaft mit Text /Foto zu.

 

__________________ ___________________________________________

Datum Unterschrift/ Stempel

Stand: April 2025

    

https://igrefrath.de/datenschutzn


Beitrittserklärung zur IG Refrath e.V.
c/o Hair 2.0, Katrin Marx, Siebenmorgen 7, 51427 Bergisch Gladbach

E-Mail: vorstand@igrefrath.de

  als    Vollmitglied            förderndes Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat

IG Refrath e.V. c/o Hair 2.0, Siebenmorgen 7, 51427 Bergisch Gladbach
Gläubiger-ID Nr. DE50 ZZZ0 0000 5464 40

Ich ermächtige die IG Refrath e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IG Refrath e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

 Vollmitglieder zahlen pro Jahr einen Pauschalbeitrag i.H.v. 210,00 Euro zzgl. MwSt. Der Betrag wird jährlich mit 
Rechnungsstellung fällig und abgebucht.

 Fördernde Mitglieder zahlen pro Jahr einen Pauschalbetrag i.H.v. 30,00 Euro inkl. MwSt. Der Betrag wird jährlich mit 
Rechnungsstellung fällig und abgebucht.

Neu + wichtig: E-Rechnungs-Mail ________________________________________

IBAN DE  _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

Name des Kreditinstitutes _________________________________________

Firmenname _________________________________________

Kontoinhaber*in _________________________________________

Mandatsreferenz IG_______ (wird von der IG Refrath zugefügt)

__________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift

Stand: April 2025

    


