
Aufnahmeantrag
Name, Titel: ________________________________

Vorname: _________________________________

Anschrift: _________________________________

Telefon: __________________________________

E-Mail: ___________________________________

_________________                _________________ 

Ort, Datum                                           Unterschrift 

Mit der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zieht der

Kölner Arbeitskreis Wirtschaft / Pädagogik e.V. jährlich den

Mitgliedsbeitrag von 40,-€ von dem angegebenen Konto

ein. Alternativ können Sie den Mitgliedsbeitrag auch 

selbst überweisen, die Kontodaten lauten wie folgt:

Kontoinhaber: KÖLNER ARBEITSKREIS

WIRTSCHAFT/PÄDAGOGIK E.V

IBAN: DE73370502990000062925

BIC: COKSDE33XXX

Bank: Kreissparkasse Köln

Die Speicherung der Daten erfolgt ausschließlich für die Zwecke 

des Vereins. Eine Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nicht.

Kölner Arbeitskreis 
Wirtschaft / Pädagogik e.V. 
Prof. Dr. Detlef Buschfeld
c/o Herbert-Lewin-Straße 2 
50913 Köln (Lindenthal) 



Aufnahmeantrag
 Zur Zahlung meines jährlichen Mitgliedsbeitrages in Höhe von derzeit 40 € erteile ich folgendes 

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Kölner Arbeitskreis Wirtschaft/Pädagogik e.V. (Gläubiger-
Identifikationsnummer DE41ZZZ00001266536), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Kölner Arbeitskreis
Wirtschaft/Pädagogik e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN: D E _ _ | __ _ _ |_ _ __ |_ _ _ _ |_ _ __ | _ _

Das SEPA-Lastschriftmandat ist zeitlich unbefristet. Ich kann diese Ermächtigung jederzeit
widerrufen. Auch nach Ablauf der acht Wochen wird mir der Kölner Arbeitskreis
Wirtschaft/Pädagogik e. V. unberechtigte Abbuchungen zurückerstatten.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Kölner Arbeitskreis 
Wirtschaft / Pädagogik e.V. 
Prof. Dr. Detlef Buschfeld
c/o Herbert-Lewin-Straße 2
50913 Köln (Lindenthal)  
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