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Kinde rhaus Klausenburg  e.V. 

www.kinderhaus-klausenburg.de 

Antrag auf Mitgliedschaft in dem Kinderhaus Klausenburg e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Kinderhaus Klausenburg e.V.  

 Aktive Mitgliedschaft 
(mit Wahlrecht) 

 Passive Mitgliedschaft 
(ohne Wahlrecht) 

 
Für die Mitgliedschaften gilt die Satzung des gemeinnützigen Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Der Austritt aus dem Verein ist zum Ende des 
Kalenderjahres mit einmonatiger Kündigungsfrist zulässig. Er erfolgt schriftlich gegenüber dem Vorstand.  

 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers*) 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den gemeinnützigen Verein Kinderhaus Klausenburg e.V. widerruflich den von mir zu entrichtende 
Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte mein Konto die zum 
Zeitpunkt der Beitragseinziehung erforderliche Liquidität nicht aufweisen können, werden hiermit verbundene Ansprüche, 
die im Zusammenhang der Nichteinlösung der Lastschrift stehen, unmittelbar gegen mich geltend gemacht. Ebenso bestätige 
ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

Name des Kontoinhabers  

Bank  

IBAN  

 

 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers*) 

*) Bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift: Straße, Hausnr.  

PLZ, Ort  

Tel. privat  

Mobil  

E-Mail  


