BEITRITTSERKLARUNG

a" Vorteile fiir Mitglieder

touristikverein

bergischer rhein-sieg kreis

Neunkirchen-
Seelscheid

Lohmar
Ruppichteroth

Der Touristikverein Bergischer Rhein-Sieg-Kreis eV. arbeitet partnerschaftlich mit seinen Mitgliedern, den

Leistungstragern vor Ort und den Kommunen.

Wir erarbeiten fiir unsere Mitglieder:

= umfassende, regionale und qualitative Informationen
fur Touristen,

= Angebote und Pakete, um Gaste neugierig zu machen
und um ein Gefiihl fir die Region zu vermitteln.

a" Kontakt

Touristikverein Bergischer Rhein-Sieg-Kreis e.V.
Jexmihle 53
53797 Lohmar

Die Mitglieder werden unterstiitzt durch
= Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
= Messepréisenz,

= Gemeinsame Produktentwicklung,

Bereitstellung von Daten, Fakten und Netzwerk.

Timo Haller (Vorsitzender)
Tel. +49 2206 / 9047659
E-Mail buero@bergisch-hoch-vier.de




BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage die Mitgliedschaft im
Touristikverein Bergischer Rhein-Sieg-Kreis elV.

Titel, Vorname, Name

Geburtsdatum

Firma

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Die im Aufnahmeverfahren erhobenen persénlichen Daten
dienen der Vereinsarbeit und werden zum Zweck interner Daten-
und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet

(8§ 28, 33 BDSG).

Hiermit bestatige ich gleichzeitig den Erhalt einer Ausfertigung
der Vereinssatzung und der Beitragsordnung.

Ort Datum Unterschrift

Jahresbeitrag

Ich méchte gem. der Beitragsordnung einen Beitrag von

EURO zahlen.

Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandats

Kontoinhaber

Stralle

PLZ, Ort

Ich erméachtige den Touristikverein Bergischer Rhein Sieg-Kreis eV,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Touristik-
verein Bergischer Rhein-Sieg-Kreis eV. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung.

DE
IBAN

BIC

Ort Datum Unterschrift
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