
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich 

die Aufnahme in den Höhlenverein Kubach e.V.

Name: _____________________________ Vorname: ______________________________ 

Straße: ____________________________________________________

PLZ: _____________  Wohnort: __________________________________________

Telefon: _______________________ E-Mail: _________________________________________

Beruf: ____________________________ Vers.-Nr.: ________________________________

Geboren am: _______________ in: _______________________

Die Vereinssatzung in der jeweiligen Fassung erkenne ich für mich als verbindlich an. Die im Aufnahmeantrag 
enthaltenen Daten werden vom Höhlenverein Kubach e.V. nur zum Zweck der vereinsinternen Daten-
/Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§26 BDSG). 

Einzugsermächtigung
Gleichzeitig ermächtige ich den Höhlenverein Kubach e.V. widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag in 
Höhe von 18,- € bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos

IBAN: DE__________________________________________ BIC: _______________________

Kreditinstitut: _____________________________________

Kontoinhaber: _____________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort / Datum: ______________________________________

Unterschrift  Kontoinhaber: ______________________________________

Falls das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Eingegangen am: ____________ Namenszeichen: ____________
(Wird vom Vereinsvorstand ausgefüllt)

(Wird vom Vereinsvorstand ausgefüllt)

Der Aufnahmeantrag wurde vom Vorstand beraten und angenommen/ nicht angenommen.
Der Mitgliedsausweis Nr.: _______ wurde am _________ ausgestellt und persönlich/ per Post zugestellt.
Verteiler: Schatzmeister – Betriebsleiter – Besucherführung - sonstige _______________
Weilburg-Kubach, den ____________     _______________________________________

(Rentenversicherungsnummer, falls vorhanden)

Aufnahmeantrag HVK; Stand 04/2025

Ort / Datum: ______________________________________

Unterschrift: ______________________________________

Unterschrift (ges. Vertr. bei Minderjährigen): ______________________________________

oder (zutreffendes bitte ankreuzen)

⃞ Adressänderung (Neue Anschrift unten angeben)

⃞ Änderung Bankverbindung (Anschrift und neue Bankverbindung/Einzugsermächtigung unten angeben)
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