
Kettwiger Initiative 

 

 Sportplatz e.V. 

Kettwiger Initiative Sportplatz e.V. (VR 5395 AG Essen) 

Vorstand: 1. Vorsitzender: Heinz Hahn ∙ Schatzmeister: Kevin Petersen 

Geschäftsführer: Gunther Paas   Sportwart: René Kistmacher   Pressewart: Jan-Robert Belouschek 

Bankverbindung: Sparkasse Essen ∙  Konto Nr. 7016652 ∙  BLZ 36050105 

http://www.kis-kettwig.de 

 

 

 
 

 

 

Kettwiger Initiative Sportplatz e.V.  

Herrn Kevin Petersen 

Corneliusstr. 11  

45219 Essen 
 

 

Aufnahmeantrag  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Kettwiger Initiative Sportplatz e.V. für:  

Name _________________________ Vorname _______________________  

geboren am ____________________ Wohnort ________________________  

PLZ ______________ Straße______________________________________  

E–Mail ________________________  

 
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Ich hatte Gelegenheit, diese 

einzusehen. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbe-
zogenen Daten für Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 
Jahresbeitrag: Natürliche Personen: 10,00 €, Vereine: 30,00 €,Unternehmen: 50,00 € 

 

__________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:  Kettwiger Initiative Sportplatz e.V.  
Anschrift des Zahlungsempfängers: Ferdinand-Weerth-Str. 25, 45219 Essen  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  wird separat mitgeteilt 
Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt  
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Kettwiger Initiative Sportplatz e.V., von 

meinem Konto Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Kettwiger Initiative Sportplatz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  

Die Frist für die Vorabankündigung (Pre-Notification) wird auf 5 Tage verkürzt.  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung  

 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________  
 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: _______________________________________________  
 

IBAN: ________________________________________ BIC: _______________________  
 

Name des Kreditinstituts: ___________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________              _____________________________________________ 

(Ort, Datum)                                                                   (Unterschrift des Kontoinhabers) 


