
 
 

 
Eintrittserklärung  
bitte ausgefüllt senden an: Dietmar Schloo, Nassaustr. 8a, 65812 Bad Soden 
 
Ich beantrage die   

o Einzelmitgliedschaft: € 24,- 

o Mitgliedschaft für Jugendliche, Azubis, Schüler und Studenten: €12,- 

o Mitgliedschaft für Ehepaare und Familien: € 36,-  
 

 zum __________________   und erkenne die Satzung an.  
 
 
Name  
Vorname  
Anschrift  
Telefon  
E-Mail  
Geburtsdatum  
Bei Ehepaaren und Familien bitte die 
Namen und Geburtsdaten der 
Familienmitglieder angeben. 

 

(Daten werden elektronisch gespeichert) 

 
Ich möchte aktiv sein für:  

 
O Franklin 

 

 
O Franzensbad 

 

 
O Kitzbühel 

 
O Rueil-

Malmaison 

 
O Yōrō-Chō 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Internationalen Kultur- und Sportaustausch Bad Soden am Taunus e.V. (IKUS e.V.), 
die jährliche Beitragszahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Internationalen Kultur- und Sportaustausch Bad Soden am Taunus 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. 
 
Kontoinhaber/in:  

 
IBAN:   

└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘└─┴─┴─┴─┘└─┴─┘ 
BIC:  

 
Datum und 
Unterschrift 
Kontoinhaber/in 

 

 
 
…………………………………. ……………………………………………………………………  
Ort, Datum  Unterschrift (eigenhändige Unterschrift,  

 bei Jugendlichen die Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 



 
 

 
Datenschutzerklärung 
für neue Mitglieder des  
Internationaler Kultur- und Sportaustausch Bad Soden am Taunus e.V. 
 
 
 
Mit Ihrem Beitritt in den IKUS e.V. hat der Verein Ihren Namen, Ihr Geburtsdatum sowie Ihre 
Kontaktdaten und Bankverbindung aufgenommen. Diese personenbezogenen Informationen 
werden in der Geschäftsstelle zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben 
gespeichert und genutzt. 
 
Sie können jederzeit Informationen zu den über Sie gespeicherten Daten über die Geschäftsstelle 
einholen und ihre Verwendung schriftlich widerrufen. Bei Austritt aus dem Verein werden Ihre 
aktuellen personenbezogenen Daten gelöscht. 
 
Diese Einwilligungserklärung zur Verwendung Ihrer Daten ist freiwillig.  
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        
 
 
Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten 
 
Ich bin als Mitglied des IKUS e.V. einverstanden, dass der Verein meine Personalien, Name, 
Anschrift, ggf. E-Mail-Adresse und Telefonnummern sowie Bankdaten ausschließlich verwendet 
zur  
 

1. Abbuchung der Mitgliedsbeiträge  
2. Kontaktpflege, um mich in allen Angelegenheiten zu informieren, die den Zielen des Vereins 

dienen. 
 
Ich erlaube dem Verein, gegebenenfalls meinen Namen im Internet oder in der Presse zu 
veröffentlichen. Mir ist bewusst, dass der Verein nicht gewährleisten kann, dass  
 

 die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht, 
 die Daten nicht verändert werden können.  

 
Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem IKUS e.V. und 
seiner Geschäftsstelle folgende Daten zu veröffentlichen:  
 
 Nachname, Vorname 
 
 Funktion im Verein 
 
 Fotografien  
 
 
 
___________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


