Kolpingkapelle Emmeln e.V. - Herzog-Arenberg-Str. 88 - 49716 Meppen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme (die Aufnahme meines Sohnes / meiner Tochter) in
die Kolpingkapelle Emmeln e.V.

als [ aktives Mitglied
[l passives Mitglied
[1 geborenes Mitglied (nur fiir Kolpingsfamilie Emmeln)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

Telefon: ‘ Mobil: ‘

|
|
Stral3e: ‘ ‘
|
|
E-Mail: ‘

Hinweise:
Bei Angabe einer E-Mailadresse gilt eine ordnungsgemél versendete E-Mail an die o.g. Adresse auch als
schriftliche Zustellung (z.B. bei Einladungen zur Mitgliedsversammlung).

Bei Anderungen der Adresse oder Bankverbindung ist uns dies unbedingt mitzuteilen! Wenn das Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Instituts keine Verpflichtung zur
Einlosung. Teileinldsungen werden nicht vorgenommen. Bei vom Mitglied verschuldeten Riicklastschriften
werden die entstanden Gebiihren mit der nichsten SEPA-Basis-Lastschrift verrechnet.

Fiir die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich ebenfalls mit
meiner Unterschrift an. Die aktuelle Satzung ist jederzeit auf der Website www.kolpingkapelle-emmeln.de
abrufbar oder kann beim 1. Vorsitzenden angefordert werden.

Auf unserer Homepage konnen alle Informationen rund um den Verein abgerufen werden. Aus
Datenschutzgriinden und zum Schutz Deiner personlichen Freiheit (Recht am eigenen Bild) bitten wir Dich uns
die notwendige Veroffentlichungsfreigabe zu erteilen. Bitte priife zuerst unseren Internetauftritt. Es werden nur
Bilder von Veranstaltungen im Zusammenhang mit der Kolpingkapelle Emmeln eingepflegt.

O Ja! Die Einzelbilder von mir / meiner Tochter / meines Sohnes diirfen auf der vereinseigenen
Homepage verdffentlicht werden.

J Nein! Bitte pflegen Sie keine Einzelbilder von mir / meiner Tochter / meines Sohnes ein.

Ich erkliare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum:

X

Unterschrift (bei Minderjdhrigen die Erziehungsberechtigten)

Bearbeitungsvermerk:

Der Aufnahmeantrag wurde am .............ccoecvevvevieecrencieneennenns bestitigt und in die Mitgliederliste eingetragen
(Lfd.-Nr. ).
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