
 

 

Bankverbindung „Der Kakadu e. V.“
Stadt Sparkasse Solingen IBAN: DE39 3425 0000 0001 3388 96

BEITRITTSERKLÄRUNG
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als 
 
 

Name, Vorname : __________________________________________________________

Straße / Hausnr. : __________________________________________________________

PLZ / Wohnort : __________________________________________________________

Telefon / Mobil : __________________________________________________________

E-Mail : __________________________________________________________

 

* Erklärung siehe Anhang Seite 7 

 
 
Mit der Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Diese liegt beim Verein 
vor und kann dort eingesehen oder auf Wunsch zugesandt werden.
 
 
 
__________________________      
               Ort/Datum                                                    
 
 
Wir möchten Sie bitten uns eine Vollmacht für den Einzug des Mitgliedsbei
zu erteilen (nächste Seite), da uns dies hilft den Verwaltungsaufwand zu minimieren
Sollten Sie dies nicht wünschen
jeweiligen Jahres auf das im Fußfeld
zweck  „<Mitgliedsname> / Mitgliedsbeitrag /
  

Familienmitgliedschaft*

Einzelmitgliedschaft* 

Passives Mitglied* 

Fördermitglied* 

Der Kakadu e. V. 
gemeinschaftliches Leben erleben 

VR 26440 AG Wuppertal 

Erferstr. 19 
42657 Solingen 

Telefon 02 12 / 32 96 05 
 

„Der Kakadu e. V.“   
IBAN: DE39 3425 0000 0001 3388 96 BIC: SOLSDE33XXX

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Verein „Der Kakadu e.

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Diese liegt beim Verein 
vor und kann dort eingesehen oder auf Wunsch zugesandt werden. 

__________________________            _______________________________________
Ort/Datum                                                               Unterschrift 

uns eine Vollmacht für den Einzug des Mitgliedsbei
(nächste Seite), da uns dies hilft den Verwaltungsaufwand zu minimieren

Sollten Sie dies nicht wünschen, möchten wir Sie bitten den Jahresbeitrag bis zum 31.01
im Fußfeld genannte Konto zu überweisen und 

Mitgliedsbeitrag / <Jahr>“ einzutragen. Vielen Dank
 

Familienmitgliedschaft* jährlich 52,00 € 

jährlich 26,00 € 

kostenfrei (nur auf Antrag) 

Summe wird selbst bestimmt 
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BIC: SOLSDE33XXX 

Kakadu e. V.“ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Mit der Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt. Diese liegt beim Verein 

_________________________ 

uns eine Vollmacht für den Einzug des Mitgliedsbeitrages per SEPA 
(nächste Seite), da uns dies hilft den Verwaltungsaufwand zu minimieren. 

den Jahresbeitrag bis zum 31.01. des 
sen und als Verwendungs-

Vielen Dank. 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift Der Kakadu e.V. 
des Zahlungsempfängers: Erferstr. 19 
  42651 Solingen 

Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE18ZZZ00000359xxx 

Mandatsreferenz:  KAKADUEVMB<Mitgliedsnummer>  

  (WIRD SEPARAT MITGETEILT) 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag: 05.02.,  
  Gruppenstunden: 05.0x., 05.0y., 05.0z.) 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen für Mitgliedsbeitrag 
und Gruppenstunden von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

IBAN:                       

 

BIC:            

 

 
Kreditinstitut:   
 
 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers (der Kontoinhaber) (falls abweichend vom 
Mitglied): 

Name, Vorname : ____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer : ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort : ____________________________________________________ 

 
 
__________________________            __________________________________________ 
               Ort/Datum                                                Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Teilnehmer: 

 

Name, Vorname : ____________________________________________________ 
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Teilnehmerdaten 
 

Name, Vorname :  

Straße, Hausnummer :  

Postleitzahl, Ort :  

Geburtsdatum :  

Telefon Festnetz :  

Telefon Mobil :  

E-Mail :  

Teilnehmer welcher 
Gruppe? 

 

 

 
Ansprechpartnerdaten 

 

Name, Vorname :  

Straße, Hausnummer :  

Postleitzahl, Ort :  

Telefon Festnetz :  

Telefon Mobil :  

E-Mail :  
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Datenschutzhinweise 
 
 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mit-
gliederverwaltung und -betreuung vom Verein folgende Daten der Mitglieder in auto-
matisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  

erforderlich: Namen, Adressen, Bankverbindung, 

optional:  Telefonnummern, E-Mailadressen, Geburtsdatum. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der Datenschutzgrundverord-
nung das Recht auf 

• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den 
Zweck der Speicherung, 

• Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 
• Löschung oder Sperrung seiner Daten. 

 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezo-
gener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenver-
kauf) ist nicht statthaft. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht statt-
gegeben werden kann. 
 
 
 
__________________________            __________________________________________ 
               Ort/Datum                                                               Unterschrift 
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Einverständniserklärung für das Mitglied 
 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass (bitte kreuzen Sie Zutreffendes an!) 
 

Fotos in der Presse 
(z.B. Berichte über Feiern in der Tagespresse usw.) 

Fotos bei der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins 
(z.B. Fotowand bei Festen, Vereinsflyer usw.) 

Filmmaterial im Fernsehen 
(z.B. Berichte über Vereinsjubiläum usw.) 

Fotos auf der Internetseite des Vereins 

Fotos und Filme bei Ausflügen / Urlaubsreisen / Feiern des Vereins 
 

des Mitglieds 

Name, Vorname : ____________________________________________________ 

Straße. Hausnummer : ____________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort : ____________________________________________________ 
 

veröffentlicht werden dürfen. 

 

Die einzelnen Einverständniserklärungen können jederzeit schriftlich (auch per E-Mail) beim 
Verein widerrufen werden. 

 
 
 
__________________________            __________________________________________ 
               Ort/Datum                                                               Unterschrift 
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Einverständniserklärung für den Teilnehmer 
 
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass (bitte kreuzen Sie Zutreffendes an!) 
 

Fotos in der Presse 
(z.B. Berichte über Feiern in der Tagespresse usw.) 

Fotos bei der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins 
(z.B. Fotowand bei Festen, Vereinsflyer usw.) 

Filmmaterial im Fernsehen 
(z.B. Berichte über Vereinsjubiläum usw.) 

Fotos auf der Internetseite des Vereins 

Fotos und Filme bei Ausflügen / Urlaubsreisen / Feiern des Vereins 
 

des Teilnehmers 

Name, Vorname : ____________________________________________________ 

Straße. Hausnummer : ____________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort : ____________________________________________________ 
 

veröffentlicht werden dürfen. 

 

Die einzelnen Einverständniserklärungen können jederzeit schriftlich (auch per E-Mail) beim 
Verein widerrufen werden. 

 
 
 
__________________________            __________________________________________ 
               Ort/Datum                                                               Unterschrift 
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Erklärungen zum Ausfüllen 
 

 
Es gibt verschiedene Möglichkeiten der Mitgliedschaft: 
 

1) Familienmitgliedschaft: 
Die Familie tritt in den Verein ein und ist in der Mitgliederversammlung mit einer 
Stimme stimmberechtigt. 
Der Jahresbeitrag beträgt: 52,00 € 
 

2) Einzelmitgliedschaft: 
Die Person tritt in den Verein ein und ist in der Mitgliederversammlung mit einer 
Stimme stimmberechtigt. 
Der Jahresbeitrag beträgt: 26,00 € 
 

3) Passives Mitglied: 
(Nur auf Antrag und Genehmigung durch den Vorstand) 
Die Person tritt in den Verein ein und ist in der Mitgliederversammlung mit einer 
Stimme stimmberechtigt. 
Die Mitgliedschaft ist kostenfrei, da die Person aufgrund des Einkommens nicht in der 
Lage ist, den Jahresbeitrag zu bezahlen. Zusätzlich hat diese Person keine Familien-
mitglieder / Angehörige, die den Jahresbeitrag übernehmen könnten. 
 

4) Fördermitglied: 
Die Person tritt nicht in den Verein ein und ist in der Mitgliederversammlung somit 
auch nicht stimmberechtigt. Fördermitglieder können an den Mitgliederversamm-
lungen teilnehmen. 
 

 


