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Ja, ich will Mitglied der Königswinterer Wählerinitiative werden! 

Name: 

Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

eMail: 

geb. am: Geschlecht: m w d 

Grundlage für die Mitgliedschaft sind die Satzung und die Beitragsordnung der Königswinterer 

Wählerinitiative (KöWI). Satzung und Beitragsordnung erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

_________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 

Aufnahmeantrag 

An die 
Königswinterer Wählerinitiative e.V.– KöWI 
c/o Sibylle Dickmann 
Buchholzer Str. 17 
53639 Königswinter 
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Mitgliedsbeitrag 
Gemäß unserer aktuellen Beitragsordnung liegt 

der von den Mitgliedern zu leistende Mindestbeitrag 

bei jährlich 60,– EUR ( = monatlich 5,– EUR). 

Ich möchte einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von monatlich EUR zahlen. 
Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Königswinterer Wählerinitiative e.V. widerruflich, die von mir zu zahlenden 

Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser 

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-

institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren  

nicht vorgenommen. Der Beitragseinzug erfolgt jeweils am ersten Tag eines Quartals. 

Meine Bankverbindung 

Kontoinhaber: 

Name d. Bank: 

IBAN: 

_________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
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Datenschutz und personenbezogene Daten 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen  
Daten unter Beachtung der einschlägigen Datenschutzgesetz- 
gebung für die satzungsgemäßen Zwecke des Vereins 
gespeichert werden. 

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 
Angaben freiwillig erfolgt und durch mich jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung  
für die Zukunft widerrufen werden kann.  

_________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Mir ist bewußt und ich willige ein, dass im Zusammenhang mit der Vereinstätigkeit und der 
Teilnahme an Veranstaltungen der Königswinterer Wählerinitiative e.V. Fotos und Videos von 
meiner Person angefertigt und sowohl in vereinseigenen Print- u. Digitalmedien als auch in lokalen 
und regionalen Presseerzeugnissen veröffentlicht werden können und dürfen. 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass bei einer Veröffentlichung im Internet entsprechende 
Fotos und Videos mit meiner Person weltweit abrufbar sind und eine Weiterverwendung und/oder 
Veränderung durch Dritte seitens des Vereins weder verhindert noch ausgeschlossen werden 
kann. 

Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Soweit ich meine Einwilligung jedoch nicht 
widerrufe, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Ein Widerruf der Einwilligung kann nur mit Wirkung für die 
Zukunft erfolgen und muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein abgegeben 
werden. Der Widerruf ist zu richten an: Königswinterer Wählerinitiative e.V., c/o Sibylle 
Dickmann, Buchholzer Str. 17, 53639 Königswinter (bzw. die zum Zeitpunkt des Widerrufs 
aktuelle Vereinsanschrift) oder per Mail an vorstand@koewi-online.de 

Auch im Falle eines Widerrufs gilt: 
(1) Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet
kann durch die Königswinterer Wählerinitiative e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Die Königswinterer
Wählerinitiative e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für die erfolgte Art und Form der Nutzung
durch Dritte.
(2) Bei der Teilnahme an einer öffentlichen Veranstaltungen des Vereins können und dürfen Fotos
und Videos von meiner Person gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins
veröffentlicht werden.

_________________________________ _____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 
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