
Aufnahmeantrag:

Name: ________________________________________

Vorname: ____________________________________

Geburtsdatum: ______________________________

Beruf: _________________________________________

Straße: ________________________________________

PLZ; Ort: _____________________________________

Telefon: _______________________________________

gewünschtes 
Eintrittsdatum: ______________________________

Unsere Mitglieder erhalten jeden Monat 
eine Einladung zu den Veranstaltungen 
sowie Informationen zum Vereinsleben. 
Dazu benötigen wir Ihre Email-Adresse:

__________________________________________________

Beitrag:
Die Jahresbeiträge werden direkt nach der 
Aufnahme fällig. Die Folgebeiträge werden 
jeweils zum 01.01. des Jahres automatisch 
eingezogen. Sollte sich Ihre Bankverbindung 
ändern, teilen Sie uns dieses bitte umgehend 
mit!

 Erwachsene (€ 35)

 Ehepartner/Lebenspartner (€ 15)
 
 Jugendliche (€ 15)
 (im ersten Jahr beitragsfrei)

 Familien (€ 50)
 (Mitglied + Partner + alle eigenen Kinder)

 Hauptmitglied: ____________________________________

 Bitte für jedes Mitglied einen Antrag
 ausfüllen!!!

Für Erwachsene und Familienmitgliedschaften 
erheben wir eine Aufnahmegebühr von € 10.  
Bei Kindern und Jugendlichen entfällt diese 
Gebühr.

In den oben genannten Beiträgen ist bereits 
die Gebühr für die Haftpflichtversicherung 
enthalten. Sollten Sie auch an einer 
Eigenschadenversicherung interessiert sein, 
wenden Sie sich bitte an unseren Schatzmeister. 
Dort erhalten Sie weitere Informationen zu den 
Kosten und den darin enthaltenen Leistungen.

Bankverbindung:
IBAN:  ______________________________________

BIC:    ______________________________________
Ich ermächtige die Aquarienfreunde Kaufbeuren e. V. (Gläubiger-
Identifikationsnummer: DE94ZZZ0000251059), Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Aquarienfreunden  
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. Die Folgebeiträge werden 
jeweils zum 01.01. fällig und automatisch eingezogen.

Ort, Datum: _________________________________________

Unterschrift: _________________________________________

bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzl. 
Vertreters:

_______________________________________________________
Datenschutz-Informationen gemäß DS-GVO Art. 12 ff:

Ich bin mit der Erhebung und Nutzung der vorstehenden (bereits 
gespeicherten) personenbezogenen Daten einverstanden. 
Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Vereins 
erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mailadresse kann für 
den Versand von Vereinsinformationen und für Einladungen zu 
satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand 
von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall 
dem Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Daten von den Aquarienfreunden Kaufbeuren e. V., dem Bezirk 12 
Südbayern und dem VDA für die Übersendung von Einladungen 
und Informationsmaterial (Verbandszeitschrift, Bezirksinfo) auch 
per E-Mail und für die Ermittlung der Verbands- und Bezirksabgabe 
genutzt werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen werden. 
Wenn Sie nicht ausdrücklich widersprechen, gehen wir von Ihrem 
Einverständnis aus, dass wir auf unserer Webseite und in den 
Printmedien Fotos von Ihnen bei Vereinstätigkeiten veröffentlichen 
dürfen.

Einen Widerspruch richten Sie bitte schriftlich oder per E-Mail an: 

Aquarienfreunde Kaufbeuren e.V.    
Lindauer Str. 18      87600 Kaufbeuren

Email: info@af-kfb.de

Datum/Unterschrift: ________________________________________


	Name: 
	Vorname: 
	Text9: 
	GebDat: 
	Beruf: 
	Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Eintrittsdatum: 
	Gruppe10: Off
	Hauptmitglied: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 


