
        

 
 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich ab _________________   die Aufnahme als Mitglied in den Verein 

Kielraum e.V. 

Name  ____________________ Vorname __________________________ 

Geb.-Datum ____________________ Straße  __________________________ 

PLZ  ____________________ Ort  __________________________ 

Telefon  ____________________ E-Mail  __________________________ 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt laut Protokoll vom 22. März 2023 monatlich 5 € und wird jährlich 
in einer Summe von 60,00 € eingezogen.  

  

_______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (ggfs. gesetzliche Vertretung) 

 

Newsletter (gratis, jederzeit kündbar) gewünscht  ja       nein   

 

Einwilligung zur Datenspeicherung 

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Erhebung, Verarbeitung und Weiterleitung meiner 
persönlichen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins 
ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen außerhalb des Vereins und eine Veröffentlichung 
meiner Mitgliedschaft in Medien bedürfen meiner ausdrücklichen Zustimmung. Meine Einwilligung 
kann ich jederzeit widerrufen. 
 

__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

Büro Kielraum e.V.    
Lerchenweg 14    IBAN  DE76 2835 0000 0145 8792 27 
26603 Aurich    BIC     BRLADE21ANO 



04941-980 32 43    Gläubiger ID  DE89ZZZ00002588364 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins  DE89ZZZ00002588364 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) __________________________ 

 

Ich ermächtige den Verein Kielraum e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 1. März eines jeden Jahrs fällig (bzw. bei 
Neueintritt anteilig am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats). 

 

Kreditinstitut ______________________________ BIC _____________________________ 

IBAN _____________________________________ 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kielraum e.V., VR Nr. 201063 beim Amtsgericht Aurich 

Vorsitzende Isburga Dietrich, Am Deepstück 12, 26605 Aurich, Tel. 04941 – 9803243 

post@kielraum.org | www.kielraum.org 


