
Aufnahmeantrag 
Kolpingsfamilie Dieburg DV 17 KF 0140 

 

Aufnahmedatum: ________________ 

Name: __________________________   Vorname: ___________________________ 

Straße: ____________________________________________ 

PLZ: ______________ Ort: _______________________ 

Geburtsdatum: ________________  Konfession: rk. ___  evang.____ sonst._______ 

Beruf: _____________________________ Familienstand: ____________________ 

Telefon: ___________________________  E-Mail-Adresse: _________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kolpingsfamilie Dieburg den Beitrag von meinem Konto abbucht: 

Bank _________________________     BLZ/BIC _______________  

IBAN _____________________________________ Kontoinhaber ____________________________ 

Hinweis zum Datenschutz: 

Die im Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden gespeichert und an das Kolpingwerk Deutschland weitergegeben, dessen 
Mitglied ich ebenfalls werde. Das Kolpingwerk Deutschland speichert die Daten im vereinsinternen EDV-System VEWA unter 
Zuordnung einer Mitgliedsnummer sowie im Kolpingregister des Kolpingwerkes Deutschland gemäß § 7 Organisationsstatut. Mein 
Name und meine Adresse werden auf Anfrage an Untergliederungen des Kolpingwerkes Deutschland gemäß Organisationsstatut 
weitergegeben, die im Kolpingregister geführt sind. Bei Personalverbänden erhalten einzelne Personen, die besonders auf den 
Datenschutz verpflichtet sind, Zugriff auf diese Daten über die Software eVEWA. Die vorstehenden Bestimmungen habe ich 
gelesen und willige mit dem Aufnahmeantrag in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge ein. 
Mit Eintragung meiner E-Mail-Adresse stimme ich zu, dass ich von der Kolpingsfamilie Dieburg einen wöchentlichen Newsletter 
über die Veranstaltungen und sonstigen Aktivitäten bekomme. Ich stimme außerdem zu, dass mein Geburtstag im 
Kolpingprogramm der Kolpingsfamilie Dieburg veröffentlicht wird. 
 

Unterschrift des Mitglieds: ______________________________________________ 

Bei Minderjährigen Unterschrift  

des Personensorgeberechtigten: _________________________________________ 

 

Der Vorstand der Kolpingsfamilie hat der Aufnahme zugestimmt. 

 

Datum ________________  Unterschrift ______________________________ 

       Matthias Spielkamp (Mitgliedsnr: 2089242) 

Herzlich 

Willkommen in 

unserer Kolpings-

familie Dieburg. 

Wir freuen uns, 

dass Du bei uns 

Mitglied werden 

willst und hoffen, 

dass Du Dich in 

unserer Familie 

wohl fühlst. 
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