
 
Neues Kaufbeuren e. V., Registergericht Kempten VR 200879  
von-Hörmann-Str. 4, 87600 Kaufbeuren 

Aufnahmeantrag 
für natürliche Personen 

 

 
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung die Mitgliedschaft im Verein „Neues Kaufbeuren e.V.“ zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt. Meine persönlichen Daten: 
 
Name, Vorname, ggf. Titel: __________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ Telefon: ___________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________________ 
 
Mit Angabe meiner E-Mail stimme ich zu, dass schriftliche Einladungen in elektronischer Form erfolgen. Dies gilt auch für 
Einladungen zu Mitgliederversammlungen. 
 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

O   Einzelmitgliedschaft: 24,00 EUR 
O   Schüler, Studenten, Auszubildende: 15,00 EUR 
O   Jedes weitere Familienmitglied (Ehe-/Lebenspartner oder Kind): 15,00 EUR/Jahr 
 

Zahlungstermin: Jährlich zum 31.1. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende / einen Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag 
auf den folgenden Geschäftstag. 
 

Datenschutzhinweis: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden. 
 
 
 
Ort, Datum                                                  Unterschrift 
      (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

 
Neues Kaufbeuren e. V.   
von-Hörmann-Str. 4, 87600 Kaufbeuren, Registergericht Kempten VR 200879 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24NKF00001461036 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen 

 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Neues Kaufbeuren e. V“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Neues Kaufbeuren e. V“ auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 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. 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 
 
IBAN: ___________________________________________________________________________ 
 
BIC: _____________________________________________________________________________ 
 
Datenschutzhinweis: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden. 
 
 
 
 
Ort, Datum                                                           Unterschrift Kontoinhaber 
       (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 
 
 
(Bei Minderjährigen erklärt sich der gesetzliche Vertreter bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit zu übernehmen.) 


