
Wenn Sie sich unserem Freundeskreis anschließen wollen, füllen Sie bitte folgendes 
Antragsformular aus. Dieses bitte unterschrieben und per Post an: 

Antrag an: 

Kösener Spielzeug Manufaktur GmbH 
Freundeskreis 
Rudelsburgpromenade 20c 
D-06628 Bad Kösen 

Anrede      

Nachname               

Vorname      

Anschrift               

PLZ/ Ort               

Telefon      

E-Mail-Adresse               

Geburtsdatum               

Hinweise              

  

Anregungen 
  
  

 

Unkostenbeitrag Freundeskreis: 1 Jahr  25 € 

(Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, bei nicht Kündigung bis 30.11. 
eines Jahres.)     

Bitte überweisen Sie den Betrag mit Betreff „Mitgliedsbeitrag Freundeskreis“ auf folgendes Konto. 

Deutsche Bank Naumburg 
(BLZ 86070024) 
Konto-Nr.649 594 9 
IBAN DE 3386 0700 2406 4959 4900 
SWIFT DEUTDEDBLEG 
 
Oder bequem per Lastschrifteinzug (Europaweit in EUR) 
 
 
………………………………..  …………………………………………………..   
Kontoinhaber     Kreditinstitut 
 
………………………………..   
Kontonummer/IBAN 
 
………………………………..   
Bankleitzahl/BIC 
 
Verbindliche Anmeldung zum Freundeskreis Kösener Spielzeug: 
 
       
………………………………..                                          …………………………………………….                    
Ort/ Datum      Erziehungsberechtigter/ Antragsteller 



Hinweise zum Datenschutz 
 
 

  Die Angaben zu Ihrer Person müssen der Wirklichkeit entsprechen. 
 

 Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass die von Ihnen zur Verfügung gestellten Daten 
(Angaben zu Ihrer Person wie Name, Alter, Ort) elektronisch gespeichert und im Rahmen 
unseres Freundeskreises elektronisch verarbeitet werden dürfen. Außerdem stimmen Sie 
zu, dass wir Sie elektronisch oder per Post kontaktieren dürfen. 

 
 Darüber hinaus werden Ihre personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben. 

Die Einwilligung in die Speicherung und zweckgerichtete Verarbeitung Ihrer Daten können 
Sie jederzeit unter info@koesener.de widerrufen. 

 
 Bei Teilnehmern unter 16 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

erforderlich. Bitte bestätigen Sie die Kenntnisnahme und Zustimmung zu diesen 
Bestimmungen durch Ihre Unterschrift. 

 

 

 

 

…………………………………….                    

Erziehungsberechtigter/ Antragsteller 

 

 

 

 

 

 

 

 


