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Hinweis: Wir brauchen für unsere Korrespondenz mit Ihnen und den Versand von Rechnungen bitte mindestens eine personalisierte E-Mail-Adresse, auf die nur Sie Zugriff haben (z.B. Vorname.Name@ ...) .
Hinweis: Möglichkeit der Veröffentlichung Ihrer Dienstadresse auf der Website: 
Wenn Sie einverstanden sind, würden wir Ihre Dienstadresse auf der VKO-Website veröffentlichen. Auf unserem Datenschutzformular (siehe Website) können Sie auswählen, ob Sie dem zustimmen und welche Daten veröffentlicht werden dürfen. Wir veröffentlichen keine Daten ohne Ihr Einverständnis.
Aufnahmeantrag der VKO e.V.
Dienstanschrift
Persönliche Daten
Private Kontaktangaben
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in der VKO als ordentliches Mitglied:
Vereinigung für Kinderorthopädie (VKO) e.V.Geschäftsstelle: Straße des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin 
Tel.: 030-3406036-50 / Fax: -51
E-Mail: info@kinderorthopaedie.org
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen:
(Bei Nichtteilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren fällt eine Bearbeitungsgebühr von 10 € an)
 
Ich ermächtige die Vereinigung für Kinderorthopädie e.V. (VKO), Zahlungen für den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigung für Kinderorthopädie e.V. (VKO) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
Bitte beachten Sie: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sie haben jederzeit die Möglichkeit, dieses Mandat durch schriftlichen Widerruf zu beenden. Bei Rückbelastungen werden Ihnen die Kosten in Rechnung gestellt.
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE37ZZZ00000057988
Ort, Datum
Unterschrift
Anerkennung der Satzung und Hinweis zum Zahlungsbeginn:
Die Satzung der VKO erkenne ich hiermit an. Auf den Beginn der Beitragspflicht (aktuell 40 Euro Jahresbeitrag) mit der Bekanntgabe der Aufnahme in die VKO bin ich hingewiesen worden.
Ort, Datum
Unterschrift
Bitte senden Sie uns Ihre Unterlagen bis zum 31.12. per E-Mail (PDF) zu
Begründung Ihrer Motivation für die Aufnahme (max. 1300 Zeichen)
Bitte reichen Sie folgende Anlagen als PDF-Datei ein:
Bitte reichen Sie Ihren Antrag zusammen mit den Anlagen bis zum 31.12. bei uns ein: info@kinderorthopaedie.org
Nach Prüfung Ihrer Unterlagen erhalten Sie eine Einladung zur Mitgliederversammlung im Folgejahr, um sich den Mitgliedern vorzustellen. Über Ihre Aufnahme wird dann im Rahmen der Mitgliederversammlung entschieden.
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