. Kolp[ng Aufnahmeantrag

als Mitglied einer Kolpingsfamilie
im Kolpingwerk Deutschland

Name

Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum 01.01.2000

Konfession romisch-katholisch evangelisch keine Angabe

Tatigkeitsverhaltnis Arbeitnehmer/in selbststandig

Ich war bisher/friiher Mitglied der Kolpingsfamilie

von bis

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 Mitglieds-nummer sowie
im Kolpingregister des Kolpingwerkes Deutschland gemaR & 7 Organisationsstatut. Mein Name und meine Adresse werden auf Anfrage an
Untergliederungen des Kolpingwerkes Deutschland gemdR 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 Aufnahmeantrag in die dort vorgesehenen
Datenverarbeitungsvorgange ein.

Eppingen,

Ort, Datum Unterschriften (bei Minderjshrigen die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Von der Kolpingsfamilie auszufillen

Name der Kolpingsfamilie Kolpingsfamilie Eppingen

Nr. der Kolpingsfamilie

Nr. des Di6zesanverbandes

Aufnahmedatum

Der Vorstand der Kolpingsfamilie hat der Aufnahme zugestimmt. [0 Inder eVewa eingetragen

Datum

Name Vorname

Mitglieds-Nr. Unterschrift

Kolpingwerk Deutschland Mitgliederservice ¢ 50606 K6In ¢ Tel.: 0221 20701-218 e Fax: 0221 20701-219 e« mitglied@kolping.de



1<

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basislastschriften zugunsten der

Name und Anschrift der Kolpingsfamilie

Kolpingsfamilie Eppingen
Emil-Thoma-Str. 33
75031 Eppingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41 ZZZ 0000 1221528

Mandatsreferenz (von Kolpingsfamilie auszuftllen):

Ich ermachtige die 0.g. Kolpingsfamilie, die Beitragszahlungen an die Kolpingsfamilie (fur
Verbandsbeitrag, Zustiftungsbetrag und Ortsbeitrag) von dem unten genannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den 0.g. Empfangern
auf das Konto der Kolpingsfamilie gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Zahlungen sind
wiederkehrend und erfolgen erstmalig zum

Name des Mitglieds / der Mitglieder:

Adresse:

Konto-Nr.: BLZ:

Name des Geldinstituts:

IBAN-Nummer:

DE__I____

BIC-Nummer:

Hinweis: Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontofUihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Bei Nichteinldsung gehen die
entstehenden GebUhren zu meinen Lasten.

Vorname und Name des Kontobevollmachtigten:

Eppingen,

Ort, Datum: Unterschrift:



KOLPING
Freizeitwerk der
Kolpingsfamilie
Eppingen e.V.

A

Aufnahmeantrag zum der Kolpingsfamilie Eppingen e.V.

Das Freizeitwerk der Kolpingsfamilie Eppingen e.V. ist als gemeinnutziger Verein anerkannt und fordert
die Jugend- und Familienpflege. Mitglied des Vereins kann werden, wer gewillt ist, die Vereinsarbeit im Sinn
der Vereinssatzung zu férdern und Mitglied im Kolping Dachverband ist.

=>»Ich /wir sind Mitglied im Kolpingwerk Deutschland (oder haben die Mitgliedschaft parallel beantragt). D

Hiermit beantrage(n) ich/wir den Beitritt zum Freizeitwerk der Kolpingsfamilie Eppingen e.V. mit einem
Jahresbeitrag wie angekreuzt;

. Familienbeitrag (Jugendliche und Auszubildende und Studenten bis 27 Jahre) €35,- |:|
¢ Einzelbeitrag Erwachsene €25,- |:|
¢ Einzelbeitrag junge Erwachsene ( berufstitige 18 -23 Jahre ) €20,- |:|
¢ Einzelbeitrag Jugendliche, Auszubildende oder Studenten (bis 27 Jahre) €15,- |:|
Name: Vorname:

Stral3e: Geburtstag: 01.01.2000
PLZ / Ort:

Tel: E-Mail:

Familienmitglieder:
Name: Vorname:

Geburtstag:

Kinder
Name / Geburtsdatum

Mit dem Jahresbeitrag, wie eingetragen, erklare ich mich einverstanden.

Die im Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden gespeichert und im vereinsinternen EDV-System verwaltet.
Die personlichen Daten wie Name und Adresse werden nur fur Vereinszwecke verwendet und vertraulich behandelt.
Mit meiner Unterschrift willige ich in die notwendigen vereinsinternen Datenverarbeitungsvorgénge ein.

Datum Unterschrift

Abbuchungserméchtigung:
Hiermit erteile ich dem Freizeitwerk Kolping e.V. (GlaubigeriD: DE82zz700000621524) bis auf Widerruf eine
Einzugsermachtigung fur den Jahresbeitrag. (Falligim 1. Quartal des Jahres)

|Prqur | BLZ | Kontonummer
Kontoinhaber: IBAN.: D E| | | | | |
Name der Bank: BIC:
A;llt[ ——— Datum / Unterschrift
dleder haben fromey o
S “’]‘tr‘-tt ! |
e %

Emil-Thoma-Str. 33 Bankverbindung:
75031 Eppingen Freizeitwerk Kolping e.V.
Telefon: 07262 / 3163 Volksbank Wiesloch eG
1. Vorsitzender Dieter GraRlle BIC: GENODEG61WIE
Tel.: 07262 / 6341 IBAN: DE42 67292200 0011393802

[FreizWerk_Nov23]
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