Aufnahmeantrag
4 KOLPING

KOLPINGWERK DEUTSCHLAND

Kolpingsfamilie: Bobingen

pv: 00 Reg: 02 Bez:. 00 Kr 0190
Mitgl.-Nr.: Aufn.-Datum:

Name:

Vorname:

StrafBe, Nr.:

pLz/ort: 86399 Bobingen

Telefon:

Geb.-Datum:

Konfession: ’7 r. kath. ’— evang. |7 sonst.
Geschlecht: I— mannlich I— weiblich

Familienstand: I ledig verh. verw. gesch.

Beruf:

selbststandig Arbeitnehmer | nicht erwerbstatig

Der Betrieb/die Dienststelle gehort zu(r):

[ Offentlicher Dienst
[T] freie Berufe
[77 sonstige Gruppe

[ Handwerkskammer
[T Industrie- und Handelskammer
[7] Landwirtschaftskammer

Ich bin sozialversichert:

Krankenversicherung Rentenversicherung

[T AOK [T Angestelltenversicherung

["1  Betriebskrankenkasse 7 Arbeiter-Rentenversicherung

"1 Bundesknappschaft |7 Knappschaftl. Rentenvers.

1 Innungskrankenkasse [ Bahn-Rentenversicherung

[ Ersatzkrankenkasse 1 Beamtenvers./Offentl. Dienst

[T Landwirtschaftliche KK [1 Landwirtsch. Alterskasse

[ Seekrankenkasse [ Seekasse

[1 privat versichert [ sonst. gesetzl. Rentenvers.
[71 nicht gesetzlich rentenvers.

Wenn dieses Formular fiir Anderungen oder Abmeldungen genutzt wird,
bitte die nachstehenden Angaben beachten:

Zur Vermeidung von Verwechslungen bitte im oberen Teil des
Formulars immer angeben:

® Name der Kolpingsfamilie
® Mitgliedsnummer
® Name und Vorname des Mitglieds

] Anderungsmeldung

Bitte im oberen Teil des Formulars die Angaben eintragen, die sich
geandert haben (z. B. Anschrift, Beruf ...).

[1] Abmeldung: zum ........c...............

Bitte eintragen, wann die Mitgliedschaft enden soll (nicht rickwirkend).
Falls nichts angegeben wird, gilt das Datum der Bearbeitung in der
Mitgliederabteilung.

Bitte die rechte Spalte bei einer Abmeldung immer ausfillen!

Angaben fur Familienbeitrag (Haushaltsvorstand)
bzw. Ehepaarbeitrag (Ehepartner)

Name, Vorname:
Mitgl.-Nr.:  02-0190-
In meinem Haushalt erhalt |_ das Kolpingblatt |_ x-mag

Name, Vorname:

mitgl.-Nr.:  02-0190-

Frihere Mitgliedschaft Ich war bisher/friiher Mitglied in der

Kolpingsfamilie:

von: bis:

Hinweise zum Datenschutz

1. Ich nehme zur Kenntnis, dass die angegebenen Daten beim
Kolpingwerk Deutschland gespeichert werden und nur fiir verbandliche
Dienstleistungen Verwendung finden.

2. Die Post ist berechtigt, bei Anschriftenanderungen dem Verleger der
Mitgliederzeitschriften die neue Adresse mitzuteilen.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Kolpingfamilie

Unterschrift(en):

Bei Minderjéhrigen auch die Unterschrift des/der gesetzl. Vertreters/in

Einzugsermachtigung
Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils gultige Beitrag der
Kolpingsfamilie von meinem Konto

Nr.: BLZ:
Bank/Spk.:

|§ jahrlich halbjahrlich 1/4jahrlich abgebucht wird

Unterschrift:

Der Vorstand der Kolpingsfamilie hat der Aufnahme zugestimmt

Datum: Unterschrift:

Mitgliedsbuch erwiinscht (wird berechnet) ja nein

Angaben zur Abmeldung:

O Ummeldung zur Kolpingsfamilie

O verstorben (wird im Kolpingblatt veréffentlicht)
O ausgetreten (bitte Grund angeben)
Wohnungswechsel

Beitragshdhe

Aktivitaten der KF

Aussagen des Verbandes

Aufldsung der Gruppe (z.B. Kinder- /Jugendgruppe,
Familienkreis, Seniorenclub ...)
wirtschaftliche Probleme

Krankheit

Umzug in Pflegeheim o. &.

OOoOoOo OoOoood

O ausgeschlossen (bitte Grund angeben)
[ Beitragsriickstand
[ personliches Verhalten
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