
Mitgliedsantrag 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Vorname* Name* 
 
____________________________________________________________________________________ 
Anschrift* 
 
_________________________________________ | _________________________________________  
Telefon              e-Mail-Adresse* 
 
__________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
 
_________________________________________ |_________________________________________ 
Ort, Datum*            Unterschrift* 
 
* Pflichtfeld, diese Angaben sind notwendig 

 
Hiermit beantrage ich mit meiner zweiten Unterschrift den reduzierten Mitgliedsbeitrag 
 
 
 
_________________________________________ |_________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
 
 
Oben gestellter Antrag wurde vom Vorstand mehrheitlich angenommen.  
Für den Vorstand 
 
 
Köln, den ________________________________ |________________________________________ 

     Unterschrift 
  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Wähler:innengruppe       
GUT Köln. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und das 
Programm der Wähler:innengruppe GUT Köln an. Ich bestätige, dass ich 
mindestens 16 Jahre alt bin. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft 60 Euro 
pro Jahr kostet. 
Auf Wunsch kann ich auch einen reduzierten Beitrag von 36 Euro pro Jahr 
zahlen. Dies beantrage ich durch eine zweite Unterschrift. 



Einzugsermächtigung 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61GUT00002479646 
1. Bankverbindung 
 
 
____________________________________________|_______________________________________________ 
Vorname* Name*      Kontoinhaber* 
 
______________________________________________________|_____________________________________ 
Geldinstitut       BIC* 
 
____________________________________________ 
IBAN*      

* Pflichtfeld, diese Angaben sind notwendig 
Bitte beachten Sie, dass wir auch mögliche Guthabenbeträge auf dieses Bankkonto erstatten werden. 
 
2. Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige die Wähler:innengruppe GUT Köln Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von GUT Köln auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann, nach derzeitigem Stand der Gesetzgebung, innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem 
Belastungsdatum die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
____________________________|______________________________|________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift    Unterschrift Kontoinhaber 

  (falls abweichend vom Antragsteller) 

3. Datenschutzerklärung und Einwilligung in die Datenverarbeitung  
Mit der nachfolgenden Unterschrift erteile ich GUT Köln freiwillig mein Einverständnis zur Erhebung, 
Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten durch diese selbst und durch die von ihr 
Beauftragten zum Zwecke der Vertragsanbahnung und Vertragsdurchführung. Dies schließt die Nutzung zur 
Erfüllung ihrer satzungsgemäßen Aufgaben ein. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit und ohne 
Angabe von Gründen gemäß Bundesdatenschutzgesetz (BDSG/DSGVO) widerrufen kann. Hierzu genügt es, unter 
der Angabe des Stichwortes „Datenschutz“ per Post gegenüber GUT Köln c/o Steffen Böning, Kallbergstr. 56, 
50765 Köln oder per e-mail unter steffen.boening@gut-koeln.de den Widerruf zu erklären. 
 
 
___________________________________|____________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift  
Für Rücksendung per Briefpost (Fensterumschlag) bitte hier falten 
 

Für Rücksendung per e-mail: steffen.boening@gut-koeln.de 
   Bitte beachten, dass einfache E-Mails keinerlei Vertraulichkeit gewährleisten. 

 
 
 
 
 
 
 
GUT Köln 
c/o  Steffen Böning  
 Kallbergstr. 56 
 50765 Köln 
 


