
Mitgliedsantrag
Kitzrettung Lichtenhorst – Gilten e.V.

Angaben zur Person

• Name, Vorname: ______________________________________________________________________

• Geburtsdatum: _______________________________________________________________________

• Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________

• PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________

• Telefon: ______________________________________________________________________________

• E-Mail: _______________________________________________________________________________

Art der Mitgliedschaft
Aktives Mitglied – Ich möchte mich aktiv an der Kitzrettung beteiligen
Fördermitglied – Ich unterstütze den Verein finanziell, i.H.v ______________________________€
jährlich, ohne aktive Mitarbeit
Zweckgebundene Mitgliedschaft – Ich übernehme die jährlichen Kosten für 
_______________________________________________________________ in Höhe von _________€

Bankverbindung für den Mitgliedsbeitrag

• Kontoinhaber/in: _____________________________________________________________________

• IBAN: ________________________________________________________________________________

• BIC: __________________________________________________________________________________

• Kreditinstitut: ________________________________________________________________________

Ich ermächtige den Verein, den Mitgliedsbeitrag jährlich per SEPA-Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen.
Hinweis: Bitte die aktuelle Beitragsordnung beachten. Änderungen werden rechtzeitig bekannt 
gegeben.

Einverständniserklärungen

     Ich erkenne die Satzung des Vereins Kitzrettung Lichtenhorst – Gilten e.V. in der jeweils gültigen 
Fassung an.
     Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Vereinsarbeit elektronisch                   
gespeichert und verarbeitet werden.
     Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir im Rahmen der Vereinsaktivitäten für 
Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Website, Presse, Social Media) verwendet werden dürfen.
(Option kann gestrichen oder einzeln widerrufen werden.)

Ort, Datum: _________________________________________________________________________________

Unterschrift: ________________________________________________________________________________



Für den Verein auszufüllen:

• Mitgliedsnummer: ____________________________________________________________________

• Aufnahme bestätigt am: ______________________________________________________________

• Durch (Unterschrift Vorstand): ________________________________________________________
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