
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 gemäß § 7 Organisationsstatut. Mein Name und meine 
Adresse werden auf Anfrage an Untergliederungen des Kolpingwerkes Deutschland gemäß Organisationsstatut weitergegeben, die im 
Kolpingregister geführt sind. Bei Personalverbänden erhalten einzelne Personen, die besonders auf den Datenschutz verpflichtet sind, 
Zugriff auf diese Daten über die Software eVEWA. Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen und willige mit dem Aufnahme-
antrag in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge ein.

Aufnahmeantrag
als Mitglied einer Kolpingsfamilie 

im Kolpingwerk Deutschland 

Kolpingwerk Deutschland Mitgliederservice  •  50606 Köln  •  Tel.: 0221 20701-218  •  Fax: 0221 20701-219  •  mitglied@kolping.de

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

Von der Kolpingsfamilie auszufüllen

Name der Kolpingsfamilie

Nr. der Kolpingsfamilie

Nr. des Diözesanverbandes

Aufnahmedatum

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

Datum

Name Vorname

Mitglieds-
Nr.

Unterschrift

Name

Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Konfession römisch-katholisch evangelisch keine Angabe

Beruf

Tätigkeitsverhältnis Arbeitnehmer/in selbstständig

Ich war bisher/früher Mitglied der Kolpingsfamilie

von bis



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, die

Kolpingsfamilie Füramoos e.V., Zellertalstaße 5, 88436 Eberhardzell-Füramoos
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE98ZZZ00000363895, Deutsche Bundesbank vom 30. 04. 2013

widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Kolpingsfamilie Füramoos e.V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Kolpingsfamilie Füramoos e.V., auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:
Bitte gut lesbar (möglichst in Druckbuchstaben) ausfüllen. Danke.

 Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung

 Mitgliedsbeitrag  Gönnerbeitrag  Spartenbeitrag  Spende  ______________

Name des Zahlungspflichtigen (wie vorne):

Falls abweichend: Name Kontoinhaber:

Straße / Hausnummer (Kontoinhaber):

Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber):

Konto Nr.: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ BLZ: __ __ __ . __ __ __ . __ __

IBAN des Zahlungspflichtigen : DE __ __.__ __ __ __.__ __ __ __.__ __ __ __.__  __  __ __. __  __
Beispiel.: DE66 6006 9648 0030 3030 01

BIC (8 oder 11 Stellen): __ __ __ __ __ __ __ __ __
Beispiel.: ULMVDE66

Ort: ,  Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):______________________________________

Unterschrift des Kontoinhabers : _______________________________________________________

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die Kolpingsfamilie Füramoos e.V., über
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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