
Postanschrift Telefon Bankverbindungen: 

Bürgerverein Thomasberg e.V. 02244 / 8778785    Kreissparkasse Köln  Volksbank Bonn Rhein-Sieg               
Konstantin Krause           IBAN DE92370502990061001475  IBAN DE11380601862701272016 

Terrassenweg 13 E-Mail BIC   COKSDE33XXX  BIC   GENODED1BRS 
53639 Königswinter buergerverein-thomasberg@gmx.de           

 

 

 
 

Der Bürgerverein tritt vor allem für das Gemeinwohl des Ortsteils Thomasberg sowie die Belange und 
Interessen seiner Bürger - ohne Ansehen der Person und der politischen oder religiösen Anschauung - 
ein. Dabei berücksichtigt er insbesondere die Lage Thomasbergs als geographischen Mittelpunkt der 
Stadt Königswinter im Naherholungsgebiet für den Großraum Bonn und Köln im Siebengebirge. Machen 
auch Sie mit durch Ihre Mitgliedschaft! 

 
 

Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE28BVT00001163465 
 
O Einzelmitglied  (5 €/Jahr)  O Paar (8 €/Jahr)    O Familie (10 €/Jahr) 

 
______________________________________________________________     ___________________________ 

Vor- und Zuname           Geb.-Datum:  

 
______________________________________________________________     ___________________________ 

Vor- und Zuname           Geb.-Datum:  

 
______________________________________________________________     ___________________________ 

Vor- und Zuname           Geb.-Datum:  

 
______________________________________________________________     ___________________________ 

Vor- und Zuname           Geb.-Datum:  

 
_______________________________________________      ____________     ___________________________ 

Straße        PLZ    Ort 

 
_______________________________________________      _________________________________________ 

E-Mail        Telefon    

 

Hiermit trete ich dem Bürgerverein Thomasberg e.V. (BVT) zu oben genannten Konditionen bei und 
erteile dem BVT gleichzeitig das nachfolgende Mandat zum Einzug des Jahresbeitrags mittels 
Lastschrift von meinem/unserem Konto. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
 
_______________________________________________      _________________________________________ 

Name und Sitz des Kreditinstituts      Vor- und Zuname des Kontoinhabers 

         
_______________________________________________      _________________________________________ 

IBAN [Konto-Nr.]       BIC [BLZ] 

 
_______________________________________________      ____________     ___________________________ 

Straße        PLZ    Ort 

         

 

______________________________________      __________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber(in) bzw. zeichnungsberechtige Person  
   

buergerverein-thomasberg@gmx.de 

mailto:buergerverein-thomasberg@gmx.de

