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Aufnahmeantrag für eine Mitgliedschaft in Ukrainian Community Koblenz e.V. 

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

die Aufnahme in den Verein Ukrainian Community Koblenz e.V., ab dem _______________ 

[  ] als  aktives Mitglied                                                     [  ] als passives Mitglied 

[  ] Ich erkenne die Satzung des Vereins. 

Einzug erfolgt jährlich zum 31. des Monats Januar. Der Vereinsbeitrag kann in bar bezahlt 

werden.   

Datenschutzerklärung 

Mit der Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages erkläre ich mich damit einverstanden, dass 

der Verein meine personenbezogenen Daten für Vereinszwecke verarbeitet. Ich wurde darüber 

informiert, dass die im Rahmen der vorstehenden Bestimmungen erhobenen persönlichen 

Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.  

Ich wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 

Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung ohne 

für mich nachteilige Folgen zu verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu 

widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an den Vorstand des Vereins 

Ukrainian Community Koblenz e.V. 

Im Falle des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten beim 

Verein gelöscht.  

[  ] Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu. 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift  

Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Ukrainian Community Koblenz e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

Ukrainian Community Koblenz e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

 

Postleitzahl und Ort 

 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift (Kontoinhaber) 
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Заявка на членство в Ukrainian Community Koblenz e.V. 

Я, 

Прізвище, Ім’я: ____________________________________________________________ 

Дата народження:  _________________________________________________________ 

Вулиця, номер буд.: ________________________________________________________ 

Поштовии  індекс, місто: ____________________________________________________ 

Телефон: __________________________________________________________________ 

Електронна адреса:  ________________________________________________________ 

Подаю заявку на вступ до спілки Ukrainian Community Koblenz e.V., з ____________ 

[  ] як активнии  учасник                                                     [  ] як пасивнии  учасник 

[  ] я визнаю статут спілки 

Списання коштів відбувається автоматично щороку 31 січня. Внесок можна 

оплачувати готівкою.  

Політика конфіденційності 

Підписуючись під заявкою на вступ, я даю згоду на обробку мої х особистих даних 

спільнотою для потреб спільноти. . Мене повідомили, що персональні дані, зібрані 

в рамках вищезазначених положень, збиратимуться, оброблятимуться, 

використовуватимуться та передаватимуться відповідно до Загального 

регламенту захисту даних ЄС (DSGVO) і Федерального закону про захист даних 

(BDSG). 

Мене також повідомили, що збір, обробка та використання мої х даних 

здіи снюється на добровільніи  основі. Крім того, я маю право відмовитися від своєї  

згоди без несприятливих для себе наслідків або відкликати ї ї  в будь-якии  час із 

продовженням дії  в маи бутньому. Своє відкликання я зверну до керівництва 

спілки Ukrainian Community Koblenz e.V. 

У разі відкликання мої  дані будуть видалені спілкою після отримання моєї  заяви 

про відкликання. 

[  ] Я погоджуюся на зберігання та обробку мої х даних. 

 

Місто, дата        Підпис  

Для неповнолітніх — підпис законного опікуна 
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Мандат на прямии  дебет SEPA 

 

Я уповноважую Украї нську громаду Кобленца e.V. стягувати платежі з мого 

рахунку за допомогою прямого дебету. Я також доручаю своєму банку виконувати 

прямі дебети, зняті з мого рахунку Украї нською громадою Кобленца e.V. 

Примітка: Я можу вимагати повернення списаної  суми протягом восьми тижнів з 

дати списання. Застосовуються умови, узгоджені з мої м банком. 

 

 

Ім'я та прізвище (власника рахунку) 

 

 

Вулиця та номер будинку  

 

 

Поштовии  індекс та місто 

 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Кредитна установа (назва та BIC) 

 

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN 

 

 

 Місто, дата        Підпис (власника рахунку) 

 


