
Gemeinsam
für Rösrath

Gemeinsam für Rösrath e.V. 
Bernd Körber
Hauptstraße 74
51503 Rösrath

Fax: 02205 5354

Aufnahmeantrag Gewerbe und Freiberufler

Ich beantrage die Mitgliedschaft in den Verein Gemeinsam für Rösrath e.V.:

Name/Firma ……………………………..............................................

Vorname/Kontaktperson ……………………………………………….

Straße ………………………………………………….……………..................

PLZ …….…….  Ort …………………………...........................................

Telefon privat …………………………........... dienstl. ………………….......................................

Fax ……………………………………………….......

E-mail ……………………………………………................................................................................

Geburtsdatum ……….………………….........
    freiwillig

Ort/Datum…………………........…… Unterschrift………….........................……………............

Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit 
meiner Unterschrift an. 
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Gemeinsam für Rösrath e.V.
1. Vorsitzender: Hans Jürgen Kautz, Schönrather Str. 96, 51503 Rösrath
2. Vorsitzender: Jörg Zülich, An der Foche 5a, 51503 Rösrath

Bankverbindung: Kreissparkasse Köln , IBAN DE51 3705 0299 0327 5536 54, BIC COKSDE33XXX
Homepage: www.gemeinsam-fuer-roesrath.de
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Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 
verwendet. 

Ort, Datum ............................................Unterschrift ............................................................. 

Der Jahresbeitrag in Höhe von € 180 wird per Lastschrift eingezogen.

Kreditinstitut ……………………………...........................………………...…………........... 

IBAN ………………….....………………...........…...... BIC ……………..…….…………….…....

Ort/Datum ............................... Unterschrift ....................................................

Wenn Sie auf der Mitgliederliste auf unserer Homepage erscheinen möchten, 
senden Sie uns Ihre Daten und Ihr Logo bitte an info@1RF-media.de.
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