Erstellt: B. Wiechmann

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft im Verein

DABEI SEIN e.V.

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom | | meinen Beitritt im Verein: DABEI SEIN e.V.

Folgende Angaben sind fur den Antrag zur Mitgliedschaft verpflichtend:

Vorname:| | Nachname:! |
Straike: | | Hausnummer:L__1Geburtsdatum: |
pz- 1 ort: |

Freiwillige Angaben:

Telefon Festnetz: | | Mobil: |

E-Mail — Adresse: | |

Status: [Angesteliter =1

Vereinsbeitrage:

Klasse Mitgliedsform Betrag
o 1 Erwachsene (Einzelperson) 35 €/ Jahr
® 2 Familien 50 € / Jahr
o 3 Schiler, Studenten, Empfanger von 25 €/ Jahr
Grundsicherung

Familienmitgliedschaften:

Tragen Sie in hier bitte weitere Familienmitglieder ein.

Name Vorname Geburtsdatum Bemerkung

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins Dabei sein e.V. in
der jeweils gultigen Fassung an und verpflichte mich zur Zahlung der Mitgliedsbeitrdge zum Falligkeitsdatum.

Die jeweils glltige Satzung und Beitragsordnung kdnnen beim gewahlten Vorstand eingesehen werden.
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Erstellt: B. Wiechmann

Einverstandniserklarung nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der folgenden personenbezogenen Daten durch den
Verein zur Mitgliederverwaltung im Zuge der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name,
Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

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

Ort: | Hohen Neuendorf | Datum:[2202.2022_] Unterschrift:

Erteilung SEPA-Lastschriftverfahren:
Ich erméachtige den Verein Dabei sein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dabei sein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Es gelten hierfur die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Geldinstitut: | |

Kontoinhaber | |

iBAN: PE] L1 O 0O00O O00O0O0 0000 0000 00

Datum: | | Unterschrift:

Nur vom Vereinsvorstand auszufillen

Der Beitrittserklarung wird

zugestimmt nicht zugestimmt
Mitgliedsnummer: Aufnahmedatum:
Beitragsstufe: : Beitrag €: Unterschrift Vorstandsmitglied:
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