
   
Verein Kultur und Leben 

 
Aufnahmeantrag 

 
Ich / Wir möchte/n Mitglied im Verein“ Kultur und Leben“ (KuL) in Hagen a.T.W. werden: 
 
Name:    
Vorname: 1.  2.  3.  

Geburtsdatum:    
 
Name:    
Vorname: 4.  5.  6.  

Geburtsdatum:    
 
Meine/unsere Anschrift: 
 
Straße/Hausnummer:  
Postleitzahl/Ort:  
Telefonnummer: E-Mail: 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriftverfahren: 
Mir ist bekannt, dass die Beiträge ausschließlich im Lastschriftverfahren erhoben werden. Hiermit 
ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge zu Lasten meines 
Kontos einzuziehen.  
 
Name und Vorname des Kontoinhabers:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        
 
IBAN: ………………………………………………………………   BIC: …………………………………………………………..
      
 
Geldinstitut: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
            
Der Beitrag in Höhe von 10,--€ / Jahr gilt auch als Familienbeitrag und wird jährlich eingezogen. 
Ich erkläre mich mit der Beitragsordnung und der Satzung des Vereins “KuL“ einverstanden und 
erkenne diese an. 
 
Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem 
Zweck unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) gespeichert. 
 
Mit den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzts (BDSG) und den Regelungen der 
Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über 
diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein 
gelöscht. 
 
 
………………….……………………………………….  ……………………………………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift 


