
Glühende Kante e.V. 
info@gluehende-kante.de 
Vorstand: Walter Call & Lukas Hirschwald 

Bankverbindung: Deutsche Skatbank, DE60 8306 5408 0005 2546 20
Vorstand: Walter Call, Mühlental 18, 52066 Aachen, Tel.: +49 (0) 172 511 7242 
Lukas Hirschwald, Junkerstr. 75, 52064 Aachen, Tel.: +49 (0) 176 5771 0550 

info@gluehende-kante.de 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich, _______________________________________________________________ ,

in den Verein „Glühende Kante e.V.“ aufgenommen zu werden. 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Straße, Wohnort: ________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

Email:  ________________________________________________________ 

☐ Einzelmitgliedschaft (20,00 € pro Jahr)

☐ Familienmitgliedschaft (40,00 € pro Jahr)

Weitere Familienmitglieder, Geburtsdatum 

__________________________, ______________ 

__________________________, ______________ 

__________________________, ______________ 

__________________________, ______________ 

Datenschutz 
Deine Daten sind uns heilig, aber ohne geht nicht. Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbe-
zogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestim-
mungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. https://gluehende-kante.de/Datenschutz.html 

_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Glühende Kante e.V.“ (Gläubiger-ID: DE19ZZZ00001690337) wider-

ruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag in Höhe des durch den Verein festgelegten

Satzes bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber:in ________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ________________________________________________________ 

_________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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