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05.02.2023 

Hallo und herzlich willkommen! 

 

Schön, dass Du Mitglied der Kolpingsfamilie Grefrath werden möchtest. Damit alles reibungslos funktio-

niert, hier einige wichtige Informationen. 
 

Wie erfolgt die Anmeldung? 

▪ Bitte nutze dieses Anmeldeformular. Bei Kindern und Jugendlichen ist es von den Eltern auszufüllen.  

▪ Um den Mitglieds-Beitrag möglichst einfach einziehen zu können, sind Bankverbindung und die Ein-

zugsermächtigung notwendig.  

▪ Das Anmeldeformular kann per Post, Mail oder „zu Fuß“ an den Kassenwart weitergegeben werden. 
 

Wie hoch sind die Beiträge? 

Die Mitgliederversammlung hat am 19.11.2022 nachfolgende Beitragsordnung beschlossen: 

1. Ab dem 01.01.2023 gliedert sich der jährliche Mitgliedsbeitrag wie folgt:  

  

2. Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum Jahresanfang per SEPA-Lastschrift eingezogen. 

3. Maßgeblich für die Berechnung des Mitgliedsbeitrags ist die Beitragsstufe am 01.01. des jeweiligen 

Jahres. 

 
An An  

neue Mitglieder  
der Kolpingsfamilie Grefrath 
 

Beitrags- 
stufe 

Bezeichnung 
Verbands- 

beitrag p.a. 
Zustiftungs- 
betrag p.a. 

Ortsbeitrag 
p.a. 

Mitglieds- 
beitrag p.a. 

10 Mitglieder bis einschließlich 17 Jahre 12,00 € 0,00 € 8,00 € 20,00 € 

20 
Mitglieder bis einschließlich 17 Jahre in 
häuslicher Gemeinschaft mit Kolpingmit-
glied 

0,00 € 0,00 € 1,00 € 1,00 € 

30 18 bis einschließlich 26 Jahre 15,00 € 3,00 € 10,00 € 28,00 € 

40 ab 27 Jahre  30,00 € 6,00 € 10,00 € 46,00 € 

50 
ab 27 Jahre, in häuslicher Gemeinschaft 
mit Kolpingmitglied 

15,00 € 3,00 € 6,00 € 24,00 € 

60 Sozialbeitrag (ab 18 Jahren) 9,00 € 3,00 € 0,00 € 12,00 € 
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4. Neumitglieder, die nach dem 01.01. des Jahres aufgenommen werden, zahlen erst ab dem folgenden 

Jahr ihren Mitgliedsbeitrag. Im Gegenzug erfolgt bei Austritt / Tod im laufenden Jahr keine Erstattung 

des Mitgliedsbeitrags. 

5. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich (Brief, E-Mail) mit einer Frist von 1 Monat zum Jahres-

ende bei dem*der Kassierer*in möglich. 
 

Wer pflegt Adressen, Telefonnummern etc.? 

▪ Mitgliedsdaten werden vom Kassenwart gepflegt. Alle Änderungen (Umzug, neue Telefonnummer, 

Heirat mit Namenswechsel etc.) sind ihm daher mitzuteilen. 
 

Wir freuen uns sehr, Dich in unseren Reihen begrüßen können! 
 

Mit freundlichen Grüßen und „Treu Kolping“  

 

Christian Kappenhagen  

(Leitungsteam, Kassenwart)  
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Aufnahmeantrag 

 

Angaben zu den Mitgliedern / zur Familie 

 Mitglied 1 (z.B. Vater)  Mitglied 2 (z.B. Mutter)  Mitglied 3 (z.B. Kind) 

Name       

Vorname       

Geburtsdatum       

Straße, Haus-Nr.       

PLZ, Ort       

Telefon       

Handy       

E-Mail       

Geschlecht  Männlich  Weiblich   Männlich  Weiblich   Männlich  Weiblich 

Konfession  kath.  evang.  k.A.   kath.  evang.  k.A.   kath.  evang.  k.A. 

Die im Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden gespeichert und an das Kolpingwerk Deutschland weitergegeben, dessen Mitglied ich eben-

falls werde. Das Kolpingwerk Deutschland speichert die Daten im vereinsinternen EDV-System VEWA unter Zuordnung einer Mitgliedsnummer 

sowie im Kolpingregister des Kolpingwerkes Deutschland gemäß § 7 Organisationsstatut. Mein Name und meine Adresse werden auf Anfrage an 

Untergliederungen des Kolpingwerkes Deutschland gemäß Organisationsstatut weitergegeben, die im Kolpingregister geführt sind. Bei Personal-

verbänden erhalten einzelne Personen, die besonders auf den Datenschutz verpflichtet sind, Zugriff auf diese Daten über die Software eVEWA. 

Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen und willige mit dem Aufnahmeantrag in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge 

ein. 

 

Datum/Unterschrift       

 

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung  

Konto-Nummer   

Bank / BLZ   

IBAN-Nummer:  DE  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  

BIC-Nummer:    

Ich ermächtige die Kolpingsfamilie, die Beitragszahlungen an die Kolpingsfamilie (für Verbandsbeitrag, Zustiftungsbetrag und Ortsbeitrag) von 

dem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kon-

toführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei Nichteinlösung gehen die entstehenden Gebühren zu meinen Lasten. 

 

Datum/Unterschrift   

 

Aufnahmeantrag bitte abschicken  

per Mail:  christian.kappenhagen@kolping-grefrath.de oder  

per Post: Kolpingsfamilie Grefrath, Christian Kappenhagen, Klostergarten 19, 47929 Grefrath 

 

Der Vorstand hat der Aufnahme zugestimmt 

Name und Nr. der Kolpingsfamilie Kolpingsfamilie Grefrath (0130) 

Name und Nr. des Diözesanverbandes  Aachen (01) 

Aufnahmedatum  ______________________________________________________  

Datum/Unterschrift  ______________________________________________________  


