
 

Antrag auf Einzelmitgliedschaft im Europäischen 
Köhlerverband e.V.                
 
 
 
................................................................................................................................................. 
Name     Vorname                                  
Geburtsdatum 
 
     
 
Straße/Hausnummer:……………………………………………………. 
 
PLZ/Ort:……………………………………………………………………. 
 
Land:……………………………………………………………………….. 
 
Telefon…………………………………………………………………….. 
 
Mail…………………………………………………………………………. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift und meine Emailadresse in 
der Mitgliederliste auf www.europkoehler.com angezeigt werden. 
 
Aufnahmebeitrag entsprechend Beitragsordnung:  5, 00 € 
Mitgliedsbeitrag entsprechend Beitragsordnung:      30, 00 € 
 
 
 
 
 
Datum                 Unterschrift 

—————————————————————————————————————— 
 

 
Einzugsermächtigung (nur mit Konto in Deutschland) 
 
Hiermit ermächtige ich den Europäischen Köhlerverband e.V. bis auf Widerruf von meinem 
Konto den jeweils fälligen Betrag einzuziehen. 
 
 
................................................................................................................................................. 
Kreditinstitut: Name und Ort 
 
 
............................................................................................................................................ 
IBAN         BIC 
 
 
 
    
Datum        Unterschrift 


