
Aufnahmeantrag 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in der KG Silber-Blau Freckenhorst. Mit meiner Mitgliedschaft 

erkenne ich die Satzung der KG Silber-Blau Freckenhorst ​(einzusehen unter​ ​http://www.kg​ silber-blau.de/satzung) i​n der jeweils 

gültigen Fassung an. Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 20,-€ pro Jahr. (Kinder unter 16 Jahren sind beitragsfrei.) 

Geschlecht     ⃞ weiblich     ⃞  männlich              ⃞  diverse  

___________________________________________________________________________________________________________ 

Nachname Vorname                     geboren. am 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Straße Haus-Nr. PLZ Ort 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) 

  

 
    ⃞⃞ Ich bin damit einverstanden, dass ich über Socialmedia z.B. der Whatsapp-Gruppe "Info-KG" über anstehende Aktionen der KG 

Silber-Blau Freckenhorst informiert werde. 

  

    ⃞⃞ Ich habe Interesse, dass die JuKa zu mir Kontakt aufnimmt. 

 
    ⃞⃞ Ich möchte mich aktiv im Verein einbringen. 

 
    ⃞⃞ Ich bestätige, dass ich die Informationen der KG Silber-Blau Freckenhorst zum Umgang mit den Daten gemäß Art. 13 DSGVO 

erhalten habe. 

 
___________________________________________________________________________________________________________

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: KG Silber-Blau Freckenhorst, Hoetmarer Str. 45, 48231 Warendorf 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00001408359 

Ich ermächtige die KG Silber-Blau, bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift-Verfahren               

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KG Silber-Blau auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.                  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es                 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in): __________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in): 

IBAN und Bank: DE____________________________________________________________________________________________  

 
___________________________________________________________________________________________________________

Ort Datum Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in) 

 
 
Homepage: ​kg-silberblau-freckenhorst.de Emailadresse: ​KG-Silberblau@web.de 

Postanschrift: KG Silber-Blau Freckenhorst, Hoetmarer Str. 45, 48231 Warendorf 

http://www.kg/
http://www.kg/
mailto:KG-Silberblau@web.de

