4 KOLPING

KOLPINGWERK DEUTSCHLAND

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

Aufnahmeantrag

fiir Enepaare und Mitglieder in hauslicher Gemeinschaft
einer Kolpingsfamilie im Kolpingwek Deutschland

Name Name

Vorname Vorname

StraBe, Nr. StraBe, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Geburtsdatum Geburtsdatum

Konfession {g{;" ev. k?\ig:b 5 Konfession :-(grtnh- ev. kﬁg‘:b :
Familienstand ledig iz St Familienstand ledig et el
Beruf Beruf

bl Arbeitnehmer/in selbststindig ~ 1augkeits- Arbeitnehmer/in selbststandig
Ich war bisher/frither Mitglied der Kolpingsfamilie Ich war bisher/friiher Mitglied der Kolpingsfamilie

von bis von bis

Kinder:

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Konfession ll-(%rtnh- ev. k?\igr;aeb - Konfession Irgt“h- ev. k?\i;;‘aebe

Die im Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden gespeichert und an
ich ebenfalls werde. Das Kolpingwerk Deutschland speichert die Daten

Mitgliedsnummer sowie im Kolpingregister des Kolpingwerkes Deutschla

Adresse werden auf Anfrage an Untergliede

Kolpingregister gefiihrt sind. Bei Personalver
Zugriff auf diese Daten Uber die Software eV
antrag in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgédnge ein.

rungen des Kolpingwerkes De
banden erhalten einzelne Personen, die besond
EWA. Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen und willige

das Kolpingwerk Deutschland weitergegeben, dessen Mitglied
im vereinsinternen EDV-System VEWA unter Zuordnung einer
nd gemaB § 7 Organisationsstatut. Mein Name und meine
utschland gemaB Organisationsstatut weitergegeben, die im

ers auf den Datenschutz verpflichtet sind,

mit dem Aufnahme-

Ort, Datum

Von der Kolpingsfamilie auszufiillen

Name der Kolpingsfamilie
Nr. der Kolpingsfamilie
Nr. des Di6zesanverbandes

Aufnahmedatum

Unterschriften mei Minderjéhrigen die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Der Vorstand der Kolpingsfamilie hat der Aufnahme zugestimmt.

Datum

O In der eVewa eingetragen

\é\Q\

Name

Vorname

Mitglieds-Nr.

Kolpingwerk Deutschland Mitgliederservice *

Kolpingplatz 5—11

Unterschrift

c\ND KO(,o
Z

Q

. 50667 Koln + Tel.: 0221 20701-118 « Fax: 0221 20701-114 - mitglied@kolping.de



e
Kolping

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften zugunsten der

Name und Anschrift der Kolpingsfamilie

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE gs%%%m@092}4$©0

Mandatsreferenz (von Kolpingsfamilie auszuflillen):

Ich ermé&chtige 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.g9. Empfangern
auf das Konto der Kolpingsfamilie gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Zahlungen sind
wiederkehrend und erfolgen erstmalig zum

Name des Mitglieds / der Mitglieder:

|

Adresse:

Konto-Nr.: BLZ:

L

Name des Geldinstituts:

IBAN-Nummer:

IDE__|_ | |

BIC-Nummer:

_._.——___——_._

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

_ N |

Ort, Datum: Unterschrift:

Vorname und Name des Kontobevollméohtigten:




