
Charity Events

Vereinsanschrift:
Burgstraße 1
53520 Nürburg

Postanschrift: 
Christoph Brune 
1. Vorsitzender 
Am Nordkanal 48 
47877 Willich

Telefon: 0172-265 612 4 
Web:  www.race4friends.de
E-Mail: info@race4friends.de

Eintragung im Vereinsregister 
Registergericht: Koblenz 
Registernummer: 20663 
Steuernummer: 30/651/15100

Bankverbindung 
Volksbank RheinAhrEifel eG 
BIC: GENODED1BNA IBAN: 
DE17577615910055933000

Bitte per Post einsenden an:

Race4Friends e.V.
z.Hd. Birgit Brune
Am Nordkanal 48
D-47877 Willich

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Race4Friends e.V.!

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 35,- Euro.  
Auch im Eintrittsjahr ist der volle Jahresbeitrag fällig.

Zahlung per
       Überweisung Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Race4Friends e.V. widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen 
(Hauptfälligkeit 31.01. eines Jahres) zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Spende
Ich möchte zusätzlich 
spenden!
 einmalig

1x jährlich

Bitte ziehen Sie den Betrag von meinem 
angegebenen Konto ein!

Spendenbetrag in Euro

Datenschutz
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdaten-
schutzgesetz darauf hin, dass zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung und 
-betreuung folgende Daten der Mitglie-
der in automatisierten Dateien gespei-
chert, verarbeitet und genutzt werden:
Alle Angaben die Sie auf diesem For-
mular gemacht haben. Die Daten wer-
den nicht an Dritte weitergegeben. Mit 
der Unterschrift auf diesem Mitglieds-
antrag erklärt sich der Antragsteller
mit der Datenverarbeitung einverstan-
den. Unsere komplette Datenschutz-
erklärung kann im Internet unter 
race4friends.de nachgelesen werden.

Ich beantrage die...

aktive Mitgliedschaft 
und habe Stimmrecht  
und die Pflicht an Mit- 

  gliederveranstaltungen 
 teilzunehmen.

passive Mitgliedschaft 
 und habe kein Stimm- 
 recht und keine Pflicht  

an den Mitglieder- 
 veranstaltungen teil- 
 zunehmen.

. .

...oder ganz einfach per E-Mail an:

mitglied.werden@race4friends.de

MITGLIEDSANTRAG

Name, Vorname, Titel

Straße, Hausnummer

IBAN

Kontoinhaber

BIC

Daum, Ort

E-Mail

PLZ 

Telefon (Festnetz)

Ort, Land 

Telefon (Mobil)

Kontoinhaber

Unterschrift

Geburtsdatum

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts 
keine Pflicht zur Einlösung. DIe aus der Rückgabe einer Lastschrift entstehenden Kosten gehen zu Lasten 
des Mitglieds.

Durch meine Unterschrift bin ich außerdem mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu  
satzungsgemäßen Aufgaben einverstanden. Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und er-
kenne sie bei Aufnahme verbindlich an. Die jeweils gültige Fassung der Satzung kann im Internet unter  
www.race4friends.de eingesehen werden.


