
Bankverbindung: Kreissparkasse Köln, BLZ   370 502 99, Konto   0132 2830 09 

IBAN: DE21 3705 0299 0132 2830 09, BIC: COKSDE33XXX 
St.Nr.: 224/5792/1387 Finanzamt Brühl 

Mitglied im BDEF Bund Deutscher Eisenbahnfreunde 

 

 
 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der  

Köln-Bonner Eisenbahn-Freunde e.V. 
 

Ich bin mit dem Jahresbeitrag, von zurzeit 60,00 €, einverstanden. Für das Aufnahmejahr 
entrichte ich den Beitrag anteilsmäßig. 
 
Name 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
Straße 

 
PLZ / Ort 

 
Telefon 

 
Telefax 

 
Handy 

 
E-Mail 

 
Beruf /besondere Fähigkeit 
 

 
Datum / Unterschrift 

 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters  
bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

 
 
Gemäß Vorstandsbeschluss vom ______________________ als Mitglied aufgenommen. 
 
Mitgliedschaft ab ___________________ Mitgliedsnummer _____________________ 
 

Geschäftsstelle : KBEF e.V. Konrad-Adenauer-Str. 13, 50389 Wesseling 
Vorsitzender:        Dirk Collin, collind@kbef-ev.de, 0172/2411616 
stv. Vorsitzende:   Sebastian Schubert, schuberts@kbef-ev.de; 
                             Ingo Seckel, seckeli@kbef-ev.de 
 

Köln-Bonner Eisenbahn-Freunde e. V. 



Bankverbindung: Kreissparkasse Köln, BLZ   370 502 99, Konto   0132 2830 09 

IBAN: DE21 3705 0299 0132 2830 09, BIC: COKSDE33XXX 
St.Nr.: 224/5792/1387 Finanzamt Brühl 

Mitglied im BDEF Bund Deutscher Eisenbahnfreunde 

 

 
 
________________________________________________________________________ 
 
Name und Adresse des Zahlungsempfängers 
DE_________________________________________________ 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
____________________________________________________ 
Mandatsreferenz 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
für        wiederkehrende Zahlungen           eine einmalige Zahlung 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) 
 
__________________________________________ (Name des Zahlungsempfängers), 
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem o.g. 
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. 
 
 
____________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers / Zahlers 
 
____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
____________________________________________________ 
PLZ und Ort 
 
____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC) 
 
IBAN des Kreditinstituts: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
____________________________________________________________ 
Datum Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) der o.g. 
Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 


