
Anschrift:

Straße, Hausnummer PLZ,          Ort 

Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich gehöre keiner Gruppierung oder Organisation an, deren Ziel mit dem Zweck des 
Vereins unvereinbar ist. 

Mitgliedsbeitrag 
Den 1. Jahresbetrag überweise ich umgehend nach der Aufnahmebestätigung auf das Konto des DTFV e.V. bei der 
Kreissparkasse Köln  BIC: COKSDE33XXX  IBAN: DE64 3705 0299 0001 0244 54 
Die Folgebeträge sind jeweils zum 1. März fällig. Mir ist bekannt, dass auf Antrag eine andere Zuzahlungsweise oder ggf. 
Senkung des Betrags vereinbart werden kann. Der Jahresbetrag bemisst sich folgendermaßen: 

Firmen und juristische Personen ………………………………………….150,00€ 

Erwachsene   ……………………………………………………………….60,00€ 

Je weiteres Familien Mitglied ………………………………………  …… 30,00€ 

Schüler, Azubis, Studenten, Arbeitslose, Wehr-u. Zivildienstler ……… ... 50,00€ 

Folgende Familienmitglieder, die mit mir in häusliche Gemeinschaft leben. Stellen hiermit ebenfalls einen Mitgliedsantrag 

a…………………………………………… 

b…………………………………………… 

c………………………………………….... 

Mir ist der Inhalt der Beitragsordnung bekannt. Ich erkläre mich zur Zahlung eines regelmäßigen Beitrages sowie von Umlagen 
und Gebühren, die in einer von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitragsordnung bestimmt sind, bereit. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto per Lastschriftverfahren eingezogen wird. 

Kontoinhaber:            IBAN:              BIC: 

 Datum Unterschrift  Antragsteller/-in       Unterschrift Kontoinhaber: (falls abweichend vom Antragsteller) 

            Bankverbindung Kreissparkasse Köln BIC: COKSDE33XXX  IBAN: DE64 3705 0299 0001 0244 54 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Antragsteller/-in 

Name      : 

Vorname : 

Geb.am:  :     männlich            weiblich 

Telefon   :                 Mobil  : 

E-Mail    :

Beruf      : 
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