
 
 
 

 
Ich möchte die Arbeit des Vereins „Knotenpunkt e.V.“ aktiv  

unterstützen und beantrage die Mitgliedschaft. 

 

........................................................... .................................. 
Vor- und Nachname    Geburtsdatum 
 

........................................................... ........................................................... 
Straße, Hausnummer    PLZ, Wohnort 
 

........................................................... ........................................................... 

Telefon      E-Mail 

 

Eine Kündigung kann nur zum Ende des jeweiligen Beitragsjahres erfolgen und ist mind. einen 

Monat vorher schriftlich zu erklären.  

 

Die angegebenen Daten werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen zu Verwaltungs-

zwecken gespeichert und verarbeitet, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Einwilligung zur 

Datenspeicherung kann jederzeit postalisch oder per E-Mail ohne Angabe von Gründen mit 

Wirkung für die Zukunft abgeändert oder widerrufen werden. 
 

Die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung wird anerkannt.  

 
........................................................... ............................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein Knotenpunkt e.V. den Jahresbeitrag für die 

Mitgliedschaft in Höhe von (bitte ankreuzen, Mindestbeitrag 15€ jährlich)    

  15,00 €         30,00 €   

  60,00 €        ____ € 

von meinem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die Lastschriften einzulösen.  

 
........................................................... ............................................................ 
Kontoinhaber     Kreditinstitut 
 

........................................................... ............................................................ 
IBAN      BIC 

 

........................................................... ............................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

 

Aufnahmeantrag 


