
Beitrittserklärung
Ich bitte um Aufnahme in die „Die Grosse von 1823“ KG e.V. Köln

Name, Vorname: 			   Akadem. Titel:

Anschrift:

Firma:

Telefon /Mobiltel.: 	 E-Mail:

Geburtsdatum: 	 Familienstand: 	 Kinder: 	    im Alter von:

Beruf: 

JAHRESBEITRAG jährlich fällig zum 01.08.  

	 300,00 € 	 Senator/in  	

	 150,00 € 	 Partner/innen, von Senator/in:  
		  Schüler, Studenten u. Auszubildende 

	     0,00 € 	 Junge Mitgliedschaft	  
 
Es fällt eine einmalige Gebühr für die Insignien von 400,-€ nach der Aufnahmebestätigung an. Für die Zeit als Senator auf Probe 
kann ein Gesellschaftshemd und eine Gesellschafts-Krawatte erworben werden.  
Auf Antrag kann eine „Junge Mitgliedschaft“ beitragsfrei bis zum Erreichen des 28. Lebensjahres bewilligt werden. Für Junge Mitglie-
der beträgt die Aufnahmegebühr 150 Euro inkl. eines Krätzchens.

Eingeführt und gebürgt durch:

Bürge: 

Ort, Datum: 	 Unterschrift Antragsteller:

Der Vorstand entscheidet nach einer angemessenen Zeit von mind. 6 Monaten als „Senator/in auf Probe“ und einem persön-
lichen Gespräch über die Aufnahme. Partner/innen und Kinder von Senator/innen erhalten keine Probezeit. Die Probezeit ist 
beitragsfrei.

Beitritt durch den Vorstand bestätigt als:       Senator/in auf Probe 	   Senator/in

Datum, Unterschrift Vorstand:

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00000144152 	                          Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Die Grosse von 1823“ KG e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Die Grosse von 1823 KG 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.

Der Jahresbeitrag ist bis zum 01.08. des Jahres zu entrichten. Der fällige Beitrag des Eintrittsjahres wird zum Einzugstag des Folgejahres 
eingezogen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

(Kontoinhaber):

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: 	 Unterschrift:
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