Kolpingsfamilie Firamoos e.V.
Aufnahmeantrag Forderer / GOnner
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Zum Aufnahmezeitpunkt bin ich noch bei:
[] Aerobic [] Herrensport [ ] Kinderturnen
[ ] Fitness all inclusive []- [ ] Schilerturnen
[ ] Aroha ] [ ] fun4you
[ ] Andere [ ] Andere [ ] Andere

Fir die aufgefuhrte Person/en beantrage ich die Aufnahme in die Kolpingsfamilie Firamoos e.V. als fordernde/s Mitglied/er
(nachfolgend Goénner/in genannt).

Mir ist bekannt, dafl Gonner die gleichen Rechte und Pflichten innerhalb der Kolpingsfamilie Firamoos haben wie Mitglieder. Génner
sind nicht Mitglied beim Kolpingwerk Deutschland und haben demzufolge auch kein Anrecht auf dessen Vergunstigungen fiir
Mitglieder. Ebenso gilt der fur Mitglieder geltende Versicherungsschutz nicht fir Génner.

Hinweis zum Datenschutz: Die in diesem Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden lokal auf einem elektronischen Datentrager
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. Zugriff auf die Daten hat die vereinsintern mit der Mitgliederverwaltung beauftragte
Person, welche die Daten gemafll DSGVO verwaltet und verwendet.

Den Hinweis zum Datenschutz habe ich gelesen und willige mit der Unterschrift in genannte Datenverarbeitungsvorgénge ein.

Die Jahresbeitrdge und eventuelle Spartenbeitrége bitte ich gemafl umseitiger Einzugserméachtigung einzuziehen.

Datum Unterschrift

Bitte Ruckseite nicht vergessen!
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Lastschriftmandats Einzugserméachtigung:
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger, die

Kolpingsfamilie Firamoos e.V., Zellertalstal3e 5, 88436 Eberhardzell-Firamoos

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE982ZZ00000363895, Deutsche Bundesbank vom 30. 04. 2013

widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

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

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Kolpingsfamilie Firamoos e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Kolpingsfamilie Firamoos e.V., auf mein / unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen 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 (mdglichst in Druckbuchstaben) ausfillen. Danke.

I:l Wiederkehrende Zahlung I:' Einmalige Zahlung
I:l Mitgliedsbeitrag |:| Gonnerbeitrag |:| Spartenbeitrag
Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers : I:' wie Antragsteller

Falls abweichend: Name Kontoinhaber:

|:| Spende

StrafRe / Hausnummer (Kontoinhaber):

Postleitzahl / Ort (Kontoinhaber): /

Konto Nummer : BLZ:

IBAN :

Beispiel.:  DE12 1234 4321 1234 4321 12

BIC (8 oder 11 Stellen):

Beispiel.: GENODES1WAR

Bankname :

Datum

ort (TTIMM/3J3J):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Unterschrift des Kontoinhabers :
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