
Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich als 

 Natürliche Person 

Name, Vorname……………………………………………………………………………………………………………………… 

geboren am……………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Juristische Person 

Name……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gesetzlicher Vertreter……………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

mit Wirkung ab dem………………….. die Aufnahme in den Verein „Kompetenzbuffet e.V.“  

Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an folgende  

E-Mail-Adresse übermittelt: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 

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, Telefonnummern,      

E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis 

nicht stattgegeben werden kann. 

 

_____________________     ______________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 



Zahlungsmöglichkeiten 

 

1. Lastschriftermächtigung 

Ich wünsche den Einzug des Mitgliedsbeitrages per Lastschriftverfahren und ermächtige 

hiermit den Kompetenzverein e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag von dem unten 

aufgeführten Konto einzuziehen. 

 

Mitglied:____________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber:________________________________________________________________ 

 

IBAN:_______________________________________________________________________ 

 

Geldinstitut:_________________________________________________________________ 

 

_____________________    __________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 

2. Überweisung 

 

Kontoinhaber:_Kompetenzbuffet e.V.____          ____________________________________  

IBAN:_DE86870962140021370959_______________________________________________ 

BIC:_GENODEF1CH1___________________________________________________________ 

Geldinstitut:_Volksbank Chemnitz eG                  _____________________________________ 

Verwendungszweck:_Mitgliedsbeitrag Jahr, Name, Vorname______ _______ 

 

3. Barzahlung 


