
 
 
 
Die Kuppel e.V.  

Spitalmauer 27 A  

33098 Paderborn  

Aufnahmeantrag für juristische Personen  
Daten zur juristischen Person und geschäftsführendem Vorstand 

Name der jur. Person: _______________________________________________ 

Adresse der jur. Person: ______________________________________________ 

E-Mail-Adresse der jur. Person: ________________________________________ 

Name des geschäftsf. Vorstandes: ______________________________________ 

Adresse des geschäftsf. Vorstandes: _____________________________________ 

Daten zur berechtigten Vertretung der jur. Person im Verein Die Kuppel e.V. 

Name: _____________________________________________________________  

Vorname: __________________________________________________________  

Adresse:  ___________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 

Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Verein Die Kuppel e.V. 

zum ____________ als:  

□ reguläres Mitglied □ Fördermitglied (bitte ankreuzen)  

Die Mitgliedschaft ist widerruflich und kann jeweils mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich 

gekündigt werden.  

 

___________________________________________________________________________  

Ort, Datum          Unterschrift (Geschäftsführender Vorstand der jur. Person)                                                                              

 

___________________________________________________________________________  

Ort, Datum         Unterschrift (Berechtigte/r Vertreter/in)   
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Einzugsermächtigung  

Hiermit ermächtige ich den Verein Die Kuppel e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von aktuell 

25,00 € (Stand 2026) für meine Vereinszugehörigkeit bei Fälligkeit von meinem 

nachstehenden Konto durch Lastschrift einzuziehen. Diese Erklärung besitzt so lange 

Gültigkeit, bis ich sie gegenüber dem Verein Die Kuppel e.V. schriftlich widerrufe oder 

meinen Austritt aus dem Verein erkläre.  

IBAN: ______________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________  

 

_______________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift  

Einverständnis zur Datenverarbeitung  

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine auf dem Anmeldebogen angegebenen 

Daten für Austausch- und Informationszwecke aufgenommen und gespeichert werden 

dürfen.  

Ich wurde darüber aufgeklärt, dass ich dieses Einverständnis jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen kann.  

______________________________________________  
Name  
 
_____________________________ ________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift  

Informationen zur Datenverarbeitung:  

Die Daten werden ausschließlich für den Austausch von Informationen und zum Koordinieren für Treffen, Konzerte und 

Versammlungen aufgenommen und gespeichert. Die Daten werden nicht ohne ausdrückliches Einverständnis an Dritte 

weitergegeben. Die Daten werden bis zum Austritt aus dem Verein gespeichert und anschließend gelöscht. Fragen zum 

Umgang mit den Daten können schriftlich per oder persönlich an jedes Mitglied gestellt werden. Diese Anfragen werden   

zeitnahe gewissenhaft beantwortet. 
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