
 
 

  1 

e.V. (gegr. 2021) 

Geschäftsstelle: 
Wolfgang Höfig 
Pater-Delp-Straße 14 
50226 Frechen 
Tel. : 02234 17311 
Email : Post@Reha-vital.org 

Vorsitzender: 
Wolfgang Höfig 
2.Vorsitzender: Fritz Burkhardt 
Kassiererin: Gabriele Küssner 

Geschäftsstelle: 
Wolfgang Höfig 
Reha-Vital e.V. 
Pater-Delp-Straße 14 
50226 Frechen 
Steuernummer: 224 / 5794 / 3346 

Bankverbindung: 
Volksbank Rhein-Erft-Köln eG 
BIC: GENODED1FHH 
IBAN: DE 03 3706 2365 2024 4950 03 
Amtsgericht Köln VR 21036 

 

An die   
Reha-Vital e.V. 
Pater-Delp-Straße 14 
50226 Frechen 

 
(unsere Kontoverbindung für Überweisungen lautet) 

Volksbank Rhein-Erft-Köln eG 

BIC: GENODED1FHH 

IBAN: DE 03 3706 2365 2024 4950 03 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Ich ermächtige den Verein Reha-Vital e.V., meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. (Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen jährlichen Lastschriften 
einzulösen). Die SEPA-Lastschriftermächtigung gilt bis auf Widerruf für alle von mir zu zahlenden 
Mitgliedsbeiträge. Der Mitgliedsbeitrag wird zu Anfang März eines Kalenderjahres eingezogen. Wir bitten 
um ausreichende Deckung zu sorgen.  

Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins lautet: DE56ZZZ00002480997 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname    Ihre Mandatsreferenz lautet: (=MG-Nr. / Pflchtfeld)  
     
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Haus-Nr. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Postleitzahl, Ort 
 
 
Bankverbindung von der abgebucht werden soll: 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
Name, Vorname (bitte nur eintragen, wenn nicht mit Mitglied identisch) 
 
……………………………………………   DE ………………………………………………………………… 
Kreditinstitut       IBAN 
 
………………………………                       ……………………………………………………….………… 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 


