
 
c/o Werner Kindsmüller 

Hinterfeld 44c, 41564 Kaarst 
' : 02131-1769617 
e-mail: info@kagf.de  

www.facebook.com/kaarstgegenfluglaerm 
www.kagf.de 

 
 

Mitgliedsantrag 
* Einzelmitgliedschaft * Familienmitgliedschaft * Schüler/Student 

 
Mitglied 1 Mitglied 2 

(bei Familienmitgliedschaft) 
Mitglied 3 

(bei Familienmitgliedschaft) 

Name :   .........................................   .........................................  ...................................... 

Vorname :   .........................................   .........................................  ...................................... 

geboren am :   .........................................   .........................................  ...................................... 

PLZ / Ort :   .........................................   .........................................  ...................................... 

Strasse / Nr. :   .........................................   .........................................  ...................................... 

Telefon :   .........................................   .........................................  ...................................... 

Email :   .........................................   .........................................  ...................................... 
Ich möchte die Arbeit der Bürgerinitiative auch gerne aktiv unterstützen und kann mich mit Folgendem einbringen: 

 
......................................................................................................................................................... 
Wir	weisen	gemäß	§	33	Bundesdatenschutzgesetz	darauf	hin,	dass	zum	Zweck	der	Mitgliederverwaltung	und	–
betreuung	die	hier	angegebenen	Daten	der	Mitglieder	in	automatisierten	Dateien	gespeichert,	verarbeitet	und	
genutzt	werden.	

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.		Mir	ist	bekannt,	dass	dem	Aufnahmeantrag	ohne	dieses	
Einverständnis	nicht	stattgegeben	werden	kann. 

 
Jahresbeitrag:  Einzelmitgliedschaft: 30 Euro, Familie: 50 Euro, Schüler/Student: 15 Euro 
Der Mitgliedsbeitrag soll per Lastschriftverfahren von folgendem Konto eingezogen werden: 

 

 Bank/Sparkasse :  

BIC :            

IBAN : D E                     

Widerrufsrecht 6 Wochen nach Abhebung 
 
 
Datum/Unterschrift:  ......................................................................................................................... 

 
Vorsitzender: Werner Kindsmüller 

Kontoverbindung : Sparkasse Neuss, IBAN : DE63 3055 0000 0093 4683 04, BIC : WELADEDNXXX 
(BLZ 30550000, Konto Nr. 93468304) 
Gläubiger Id : DE63ZZZ00001468288 


