
 Tanzcorps Blau-Weiß Neye e.V. 

 

 

Vertreten durch den Vorstand (§ 26 BGB) 

Erster Vorsitzender  

Ralf Kiesewetter 

Joseph-Mäurer-Str. 75 

51688 Wipperfürth  

+49 176 63600499  

ralf.kiesewetter@tanzcorpsneye.de  
 

Zweiter Vorsitzender  

Bastian Braun 

Hammer 16 

51688 Wipperfürth 

+49 151 25343555 

bastian.braun@tanzcorpsneye.de 

Kassenführer  

Ralf Kiesewetter 

Joseph-Mäurer-Str. 75 

51688 Wipperfürth  

+49 176 63600499  

ralf.kiesewetter@tanzcorpsneye.de 

Schriftführer  

Carolin Berger 

Ostlandstr 11 , 

51688 Wipperfürth 

+49 178 5856969 

carolin.berger@tanzcorpsneye.de 

Gerichtsstand: Amtsgericht Köln VR 800488  

Bankverbindung: Volksbank Wipperfürth-Lindlar eG    IBAN: DE90 3706 9840 5101 8610 17  

 

    

Einzugsermächtigung   
   

Tanzcorps Blau-Weiß Neye e.V. 

Joseph-Mäurer-Str. 75 

51688 Wipperfürth 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers   

   

Hiermit ermächtige ich den Tanzcorps Blau-Weiß Neye e.V., die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge für   

   

Vereinsmitglied:   

   

___________________________________________________________________  

Mitgliedsart      □ aktiv   □ passiv   

□ jährlich   

□ halbjährlich   

□ vierteljährlich 

□ monatlich   

   

zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen.   

   

 IBAN:    ___________________________________________________   

   

 BIC:      ___________________________________________________   

   

Kreditinstitut:  ___________________________________________________                                                                         

Die Kaution kann ebenfalls einmalig vom genannten Konto eingezogen werden.      □ Ja     □ Nein   

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.      

   

 _________________________________      _________________________________________   
 Ort, Datum                  Unterschrift des Zahlungspflichtigen   

 


