
STADTRAUM 5und4 e.V. 
VR 19572, AG Köln

www.stadtraum5und4.org 

Hinweis 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt und berechtigt für Beiträge und Spenden  
Zuwendungsbestätigungen auszustellen (Bescheid nach §60a Abs. 1 AO vom 3.2.2018 zur Satzung  
vom 13.12.2017). Auszug aus der Beitragsordnung (siehe Webseite / Impressum): Der anteilige  
Mitgliedsbeitrag ist jeweils im Vorhinein zum 1. des Kalenderquartals fällig. Die Mitgliedsbeiträge werden 
im Lastschriftverfahren eingezogen. Die Mitglieder sind verpflichtet, für die Dauer ihrer Mitgliedschaft am 
SEPA-Bankeinzugsverfahren teilzunehmen. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit einer Frist von einem 
Monat zum Quartalsende per Email an mitgliederservice@stadtraum5und4.org gekündigt werden.

Aufnahmeantrag
       
Ich interessiere mich für eine aktive Mitarbeit bei STADTRAUM 5und4 e. V. Bitte kontaktieren Sie 

mich bzw. laden Sie mich zu Veranstaltungen ein, bei denen ich mehr über die aktive Mitarbeit 
erfahren kann.  Aktive Mitglieder sind operativ in die Vereinsarbeit eingebunden und zeigen 
regelmäßig Präsenz.

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft im Verein STADTRAUM 5und4 e. V.

Die Genossenschaftsinitiative

Ort, Datum

Bearbeitungshinweis: Sie erleichtern uns die weitere Bearbeitung, 
wenn Sie dieses PDF-Formular am PC (z. B. mit Adobe Reader) 
vollständig ausfüllen, bevor Sie den Ausdruck auf beiden Seiten 
unterschreiben.

Mitgliedergruppe (bitte ankreuzen) 

  Natürliche Personen über 18 Jahre (Regelbeitrag)

  Natürliche Personen über 18 Jahre (Mindestbeitrag)

  Sozialtarif (siehe Beitragsordnung) 

  Juristische Personen, mindestens 

Jahresbeitrag 

120 €

  60 €

 30 €

 120 €

Anrede      Herr      Frau

geb. amName, Vorname

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Tel. MobilEmail

Unterschrift

mailto:mitgliederservice%40stadtraum5und4.org?subject=K%C3%BCndigung%20meiner%20Mitgliedschaft


Einzugsermächtigung 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00002083106 

1. Bankverbindung

Bitte beachten Sie, dass wir auch mögliche Guthabenbeträge auf das uns bekannte Bankkonto erstatten 
werden.

2. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige STADTRAUM 5und4 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom STADTRAUM 5und4 e.V. 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.

3. Datenschutzerklärung und Einwilligung in die Datenverarbeitung
Mit der nachfolgenden Unterschrift erteile ich STADTRAUM 5und4 e. V. 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 dem STADTRAUM 5und4 e. V., - Mitgliederservice - c/o. Raik-Michael 
Meinshausen, PF 600 540, 50685 Köln, per Email unter mitgliederservice@stadtraum5und4.org oder per E-Fax unter                       
+49 322 23213716 den Widerruf zu erklären.

Name, Vorname Geldinstitut, Ort

Kontoinhaber IBAN BIC

Datum Datum

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber

Per E-Fax an: +49 322 23213716                (oder)       
Per E-Mail an: mitgliederservice@stadtraum5und4.org 

An
STADTRAUM 5und4 e. V.
- Mitgliederservice -
c/o. Raik-Michael Meinshausen
PF 600 540
50685 Köln

Bitte senden Sie uns die Dokumente per 
Post, E-Mail oder E-Fax zurück. Beachten 
sie bitte, dass einfache E-Mails keinerlei 
Vertraulichkeit gewährleisten.

 Für Rücksendung per Briefpost (Fensterumschlag) bitte hier falten 

Die Genossenschaftsinitiative

mailto:mitgliederservice%40stadtraum5und4.org?subject=Datenschutz
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