
Ich möchte Mitglied werden 
und stelle hiermit  den Antrag zur Auf-
nahme in den Roncalli e.V. Glattbach! 

 
Ich möchte spenden 

und dadurch das Anliegen des  
Roncalli e.V. Glattbach unterstützen! 

 
Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
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Vor- und Nachname: 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Telefon: 

E-Mail-Adresse: 

Geburtsdatum: 

Datenschutzerklärung 

Alle personenbezogenen Daten, die im Rahmen dieser Beitritts- bzw. Spendenerklärung 

angegeben werden, dürfen lediglich zu Zwecken des Roncalli e.V. Glattbach gespeichert  

und verwendet werden. Eine Übermittlung an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden  

vertraulich behandelt und nicht an Außenstehende weitergegeben. Zugriff auf die Daten 

haben ausschließlich Mitarbeiter des Roncalli e.V. Glattbach, die auf das Datengeheimnis 

verpflichtet sind. 



SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den Roncalli e.V. Glattbach widerruflich, meinen Mitglieds- bzw. Spendenbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem 

Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Roncalli e.V. Glattbach auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten  

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): 
DE72ZZZ00001942068 

Mandatsreferenz:  

(wird von Roncalli e.V. eingetragen) 

Kontoinhaber: Kreditinstitut: 

IBAN: BIC:         (nicht nötig bei IBAN beginnend mit DE) 

Ort, Datum: Unterschrift: 

Zahlungsempfänger:    Roncalli e.V. Glattbach 

    Lange Str. 40, 63864 Glattbach 

Mein Mitgliedsbeitrag: 
Die Höhe des Jahresbeitrags wird durch die jeweilige Beitragsordnung des Vereins festgelegt und beträgt derzeit 25,- €.  

Ich erkläre mich widerruflich bereit, einen erhöhten Jahresbeitrag zu leisten:            O Nein 

                      O Ja, und zwar in Höhe von  …..……...…. €. 
     

Meine Spende:   O Einmalig: ………...…. €      O Regelmäßig pro Jahr: ………...…. € 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

In
 G

rü
n
d
u
n
g

 


