Aufnahmeantrag

flir Ehepaare und Mitglieder in hauslicher Gemeinschaft
einer Kolpingsfamilie im Kolpingwerk Deutschland

J[{ KOLPING

KOLPINGWERK DEUTSCHLAND

Weiterhin mochte/n Mitglied werden oder ist/sind bereits Mitglied:

Name Name

Vorname Vorname

StraBe, Nr. StraBe, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Geburtsdatum Geburtsdatum

Konfession rk%rtT1- ev. k?\iggb e Konfession L%'t?]' ev. k?:g:b e
Familienstand ledig ;’]g"_ T vw?tr\;v o Familienstand ledig i\;::;atet ;ﬁtr\;, ot
Beruf Beruf

Igf,ﬁ’;(lﬁ']t;' Arbeitnehmer/in selbststandig Igf,ﬁ’:ﬁt: Arbeitnehmer/in selbststdndig

Ich war bisher/frither Mitglied der Kolpingsfamilie Ich war bisher/frither Mitglied der Kolpingsfamilie

von bis von bis

Kinder:

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Konfession L(z);t?\_ ev. k?\igaeb e Konfession L%'t?]' ev. k?niggb e

Die im Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden gespeichert und an das Kolpingwerk Deutschland weitergegeben, dessen Mitglied
ich ebenfalls werde. Das Kolpingwerk Deutschland speichert die Daten im vereinsinternen EDV-System VEWA unter Zuordnung einer
Mitgliedsnummer sowie im Kolpingregister des Kolpingwerkes Deutschland gemaB § 7 Organisationsstatut. Mein Name und meine
Adresse werden auf Anfrage an Untergliederungen des Kolpingwerkes Deutschland gemaB Organisationsstatut weitergegeben, die im
Kolpingregister gefiihrt sind. Bei Personalverbanden erhalten einzelne Personen, die besonders auf den Datenschutz verpflichtet sind,
Zugriff auf diese Daten Uber die Software eVEWA. Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen und willige mit dem Aufnahme-
antrag in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgange ein.

Ort, Datum Unterschriften oei Minderjahrigen die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Von der Kolpingsfamilie auszufiillen

Name der Kolpingsfamilie Kolpingsfamilie Waging a. See
0850

Nr. des Diozesanverbandes |18

Nr. der Kolpingsfamilie

Aufnahmedatum

Der Vorstand der Kolpingsfamilie hat der Aufnahme zugestimmt. O In der eVewa eingetragen

ND
2 KOQ}

N\
Datum \é 72
®

Name Vorname

Mitglieds-Nr. Unterschrift

Kolpingwerk Deutschland Mitgliederservice * Kolpingplatz 5—11 « 50667 Koin « Tel.: 0221 20701-118 + Fax: 0221 20701-114 - mitglied@kolping.de



Anlage zum I KOLPING
Aufnahmeantrag vom

Ich erkenne die Vereinssatzung, hinterlegt auf unserer Homepage ,,www.kolping-
waging.org”, an.

Unser Jahresbeitrag betragt fiir:

Jugendliche bis einschl. 17 Jahren 13 €
Jugendl|. bis einschl. 17 J. in héiusl. Gemeinschaft eines Vollmitgliedes 0€

Jugendliche von 18 bis 26 Jahren 19€
Erwachsene (Vollmitglied) 38¢€
Erwachsene in hdusl. Gemeinschaft eines Vollmitgliedes 19€

Ich bin damit einverstanden, daR ein Austritt aus der Kolpingsfamilie immer nur zum Jahresende
moglich ist und die Kiindigung vor Beginn des neuen Mitgliedsjahres erfolgen mul3.

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften zugunsten der

Kolpingsfamilie Waging a. See, 83329 Waging, Zillingweg 3
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE34KFW00000454675

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

= wird von der Kolpingsfamilie Waging. eingetragen und im
Lastschrifteinzug mitgeteilt!

Ich erméachtige die Kolpingsfamilie Waging a. See, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kolpingsfamilie Waging auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)
Strafe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

IBAN (Feldldnge fiir Deutsche Konten) — fiir ausldndische Konten evtl. ldnger!

D E  Prifziffer < BLZ- > < Konto-Nr > (Bank in Langschrift — nicht dringend erforderlich!)

Ort, Datum Unterschrfit



