
Freundeskreis Koblenzer Stadtsoldaten 1975 e.V. 
GeschäŌsstelle:   Oliver Zillig, Franz-Leuninger-Str. 12, 56076 Koblenz 
Festnetz:  0261-39020204   Mobil:   0175-5608849   E-Mail:   hozillig@t-online.de 
Internet:   hƩps://koblenzerstadtsoldaten.de    info@koblenzerstadtsoldaten.de 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich  O meine Aufnahme  O die Aufnahme meines Kindes als Mitglied 

in den Verein:  Freundeskreis Koblenzer Stadtsoldaten 1975 e.V. zum  _______________________________ 

Vorname Name:   ________________________________________________________________________ 

AnschriŌ:  ______________________________________________________________________________ 

Festnetz: ____________________________________Mobil: _____________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________  Geburtsdatum:   ______________ 

Ich habe Interesse an einer Uniform   O     /  Kleid     O     Ich möchte in die FKS-WhatsApp-Gruppe   O 

Mitgliedsbeitrag / Jahr:    Erwachsene   25 €    /    freiwillig mehr  _______   €      /    Minderjährige  15 € 
 
SEPA-LastschriŌmandat:  Gläubiger ID-Nummer:  DE94 2220 0001 2944 88 

Ich ermächƟge den Freundeskreis Koblenzer Stadtsoldaten 1975 e.V.  den Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die von dem Freundeskreis 
Koblenzer Stadtsoldaten von meinem Konto eingezogene LastschriŌ einzulösen. 
 
Kontoinhaber:   _________________________________________________________________________ 

AnschriŌ, falls abweichend  _______________________________________________________________ 

Bankname:   ___________________________________________________________________________ 

IBAN:      DE  _ _    /   _ _ _ _    /   _ _ _ _    /   _ _ _ _    /   _ _ _ _   /   _ _ 
Wir verweisen ausdrücklich darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die oben 
genannten Daten in automaƟsierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der 
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung aller personenbezogenen Daten einverstanden. Ich erkläre mich 
damit einverstanden, dass im Rahmen aller Veranstaltungen Bilder und/oder Videos von den Teilnehmern 
gemacht werden, zur Veröffentlichung im Sinne des Vereins verwendet und zu diesem Zweck abgespeichert 
werden. 

 
Datum:   ____________________   UnterschriŌ:  ___________________________________________ 
                              Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter 

 
Bankverbindung:      Sparkasse Koblenz     BIC:  MALA DE51 KOB     IBAN:  DE91 5705 0120 0000 2252 35 
Finanzamt Koblenz   Steuer-Nr.   22/651/46529    -    Amtsgericht Koblenz VR 1801    -    gemeinnützig   - 


