
Antrag auf Mitgliedschaft bei der Kolpingfamilie Glonn
__________________________________________________________________ ____________
Nachname:
______________________________________________________________________________________
Vorname:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
PLZ, Ort:
______________________________________________________________________________________
Telefon:
______________________________________________________________________________________
Geburtsdatum:
______________________________________________________________________________________
Konfession:
______________________________________________________________________________________
Beruf:
______________________________________________________________________________________

von folgendem Konto einzuziehen:
______________________________________________________________________________________
Kontoinhaber:                             Bank:
______________________________________________________________________________________
IBAN:                                  BIC:
______________________________________________________________________________________

-ID von Kloping Glonn: DE30ZZZ0000008983
Die Mandatsreferenznummer wird von Kolping Glonn vergeben.
___________________________________________________________________________________________________________________
Vor dem Einzug einer SEPA-Basis- t unterrichten. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogene Last

Hinweis: Der Kontoinhaber kann die Lastschrift innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kred itinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die im Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden gespeichert und an das Kolpingwerk Deutschland weitergegeben, dessen 
Mitglied ich ebenfalls werde. Das Kolpingwerk Deutschland speicher t die Daten im vereinsinternen EDV-System unter Zuordnung 
einer Mitgliedsnummer sowie im Kolpingregister des Kolpingwerkes D
meine Adresse werden auf Anfrage an Untergliederungen des Kolpingw

ftware. Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen und 
willige mit dem Aufnahmeantrag in die dort vorgesehenen Datenverar

-Mail Informationen von der Kolpingfamilie Glonn erhalten:
__________________________________________________________________ ______________________________________

E-Mail:
__________________________________________________________________ ____________
Mobilfunk:
__________________________________________________________________ ____________
Mit meiner Unterschrift stimme ich den Datenschutzbestimmungen auf www.kolping-glonn.de zu.

_______________________________           ________________________________________
Ort, Datum                                                           Untersc

_______________________________
1. Vorstand Georg Brunnhofer

1. Vorsitzender
Georg Brunnhofer
Schlacht 24
85625 Glonn

Bankverbindung:
Raiffeisen-Volksbank Ebersberg eG
IBAN: DE12 7016 9450 0000 0497 86
BIC:    GENODEF1ASG

Veranstaltungskonto:
Raiffeisen-Volksbank Ebersberg eG
IBAN: DE56 7016 9450 0100 0497 86
BIC:    GENODEF1ASG


