
  

 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der KG Beueler Rhingfunken 2025 e. V. 

Name: ____________________________ 

PLZ/ Wohnort: _____________________ 

Tel./E-Mail: _______________________ 

Vorname: ______________________ 

Straße: ________________________ 

Geburtstag: ____________________ 

 

 

aktiv   fördernd 

fördernd mit Kinder-Mitgliedschaft für ____________________ Geburtstag: ______________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung enthält als Ergänzung 

eine Datenschutzerklärung. Diese Erklärung informiert darüber, welche Daten des Mitgliedes der 

Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Die Datenschutzerklärung beinhaltet auch die 

„ Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person“ gemäß 

Artikel 13 DSGVO. Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. b) DSGVO ist die Verarbeitung personenbezogener 

Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsverhältnisses – hier: Mitgliedschaft im 

Verein - erforderlich sind. 

Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr bedürfen der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters.  

____________, den ________________            ______________________________________ 
 Unterschrift, ggfs. des Gesetzlichen Vertreters 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag für aktive Mitglieder beträgt 90,00 € und für fördernde Mitglieder 66,00 € (bei Kindern: 2. Kind 50 € und ab dem 3.Kind 35 €). 

Die Zahlung erfolgt jährlich zum Beginn des Geschäftsjahres durch Lastschrifteinzug. 

SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE17380601865064586019 

Die Mandatsreferenz wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 

Hiermit ermächtige ich die KG Beueler Rhingfunken von 2025 e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung 

„ bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen“. 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 

Anschrift: 

IBAN: 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

BIC: _________________________ 

Kreditinstitut: _________________________ 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

____________, den ________________ ______________________________________ 
Unterschrift(en) 


