
Verein  VIVI KUNE  
Hüttenweg 30  ∙  88213 Ravensburg / Bavendorf

 www.vivikune.de  ∙  kontakt@vivikune.de

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein VIVI KUNE. Ich erkenne die Satzung des Vereins an (bitte
pro Formular nur eine Person).

Vorname, Nachname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum, Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ich zahle folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag:

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdatum, Telefonnummern, Bankverbindung.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name,
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) zur internen
Nutzung an die anderen Mitglieder weitergegeben werden und  gebe die Daten der anderen Mitglieder nicht an
Dritte weiter.

Der  Austritt  erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. Der Austritt muss, mit dreimonatiger
Frist, zum Ende des Kalenderjahres erklärt werden.

________________________________________
Ort, Datum Unterschrift
Ich kann folgendes für eine positive Entwicklung des Vereins beitragen (freiwillig):
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 ja

Regulärer Beitrag: 30 Euro

Ermäßigter Beitrag: 15 Euro (nach Selbsteinschätzung)

Fördermitgliedschaft (mehr als 30 Euro): 

https://www.vivikune.de/
mailto:kontakt@vivikune.de


Verein  VIVI KUNE  
Hüttenweg 30  ∙  88213 Ravensburg / Bavendorf

 www.vivikune.de  ∙  kontakt@vivikune.de

SEPA - Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61zzz00001988341

Mandatsreferenznummer:
(wird von VIVI KUNE ausgefüllt)

Ich  ermächtige  den  Verein  VIVI  KUNE Lastschriften  von  meinem  Konto  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein
Kreditinstitut an, die vom Verein VIVI KUNE auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  Ist eine Abbuchung nicht möglich, so geht
die Rückbuchungsgebühr zu meinen Lasten.

Der Betrag wird von folgendem Konto abgebucht:

Kontoinhaber:

Mitglied (falls abweichend):

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

IBAN:

BIC:

E-Mail-Adresse:

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich zum 01. März. Bei einem Beitritt wird der volle Jahresbeitrag
innerhalb eines Monates fällig und abgebucht. 

________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Dies ist ein interaktives Formular, das am Computer ausgefüllt werden kann. Weitere Informationen erhalten Sie
durch eine Suche im Internet nach „PDF Formulare ausfüllen und unterschreiben“.
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