MITGLIEDSANTRAG

Stand: Juli 2026

KuJu im Wiedtal - Gemeinsam fiir Kinder & Jugendliche

] AKTIVES Mitglied [] PASSIVES Mitglied

] Mannlich ] Weiblich [] Divers
Name, Vorname* Geburtsdatum*
Strale* Postleitzahl* Ort*

Telefon Mobil E-Mail*

Datenschutz- und Einwilligungserkldrung
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung von KuJu im Wiedtal einschlieflich der Beitragsordnung an. Ich bin damit einverstanden,
dass meine personenbezogenen Daten zur administrativen Verwaltung der Mitgliedschaft gespeichert und verarbeitet werden.

Pflichtbestandteil der Mitgliedschaft (Digitaler Mitgliedsausweis):

Zur Inanspruchnahme von Vereinsleistungen und Nachlassen bei Partnerunternehmen (z. B. als Einlassberechtigung) wird fiir jedes
Mitglied zwingend ein digitaler Mitgliedsausweis (bereitgestellt liber eine Google Apps Script Web-App) erstellt. Hierflr werden folgende
Daten verarbeitet: Vorname, Nachname, Geburtsdatum sowie optional ein Foto.

Optionale Angebote & Kommunikation (Bitte bei Wunsch ankreuzen):

[ Ich stimme zu, dass ich (bzw. mein Kind) in die WhatsApp-Gruppe fiir Mitglieder aufgenommen werde. Mir ist bekannt, dass dadurch
andere Gruppenmitglieder meine (bzw. die des Kindes) Mobilfunknummer sehen kénnen. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit
durch den Austritt aus der Gruppe oder per Nachricht an den Vorstand widerrufen werden.

Datum* Unterschrift des Neumitglieds oder des Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Neumitgliedern*

[] Ich beantrage die Einziehung des Mitgliedsbeitrages mittels SEPA-Lastschrift.*

Ich erméchtige den Verein ,KuJu im Wiedtal®, Zahlungen von meinem Konto mittels Glaubiger-ldentifikationsnummer
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften
einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird gemaR Beitragsordnung wahrend der Dauer der DE77ZZZ()000281 1 486

Mitgliedschaft quartalsweise, jeweils zum 15. abgebucht. Eventuell entstehende
Rucklastschriftgebiihren gehen zu Lasten des Kontoinhabers und sind an KuJu im Wiedtal
zu erstatten. Der Zahlungspflichtige hat das Recht, innerhalb von 8 Wochen nach der
Belastung die Erstattung einer Lastschrift zu verlangen.

Kontoinhaber bzw. Erziehungsberechtigter (falls Kontoinhaber nicht Antragsteller, bitte Adresse & Geburtsdatum mit angeben) *

IBAN* BIC*

Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers*

*Pflichtangaben Das korrekt ausgefllte Antragsformular per Post oder eingescannt per E-Mail versenden an:
Kudu im Wiedtal - Finkenweg 2 - 56589 Niederbreitbach oder kontakt@kuju-online.de



