Aufnahmeantrag ‘.,,& Gemeinsam

Ja, ich méchte zum nachstmdglichen Termin, unter Anerkennung der S C h I a n ge n
glltigen Satzung des Vereins Gemeinsam Schlangen gestalten =
Mitglied / Férdermitglied im Verein werden. . . 8e S‘t a It e n S

Beitrittserklarung
Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit fir Einzelmitglieder jéhrlich 12,- Euro, fiir Familien und Vereine 20,- Euro.

Durch Unterschrift wird die Vereinssatzung anerkannt und die Verpflichtung ibernommen, die Beitrage piinktlich zu entrichten. Der
jahrliche Beitrag ist fallig zum15. Januar des jeweiligen Kalenderjahres. Eine Kiindigung ist nur schriftlich méglich. Die Vereinssatzung
finden Sie als PDF zum Download auf unserer Homepage www.schlangen-gestalten.de.

Einzelmitglied Familienmitgliedschaft Institutionell Forderndes Mitglied
Name Zusitzliche Spende jihrlich in € Forderbeitrag in €
Vorname Institution / Firma
Strafte und Hausnummer Telefon
PLZ und Ort E-Mail Adresse
Geburtsdatum
Name, Vorname und Geburtsdatum (Partnerxin) Name, Vorname und Geburtsdatum (Kind)
Name, Vorname und Geburtsdatum (Kind) Name, Vorname und Geburtsdatum (Kind)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich/wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet
werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieRlich fiir satzungsgemafie Zwecke des Gemeinsam Schlangen gestalten e.V. Eine Weitergabe an Dritte,
z.B. fir Werbung, findet nicht statt.

Ich/wir bestatigen, dass ich/wir die Informationen des Vereins zum Umgang mit den Daten gem. §13 der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) erhalten habe/n. Mein/unser Einverstandnis zur Datenverarbeitung kann ich/ kénnen wir jederzeit ftr die Zukunft widerrufen. Dazu
geniigt eine Anzeige per Email.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Gemeinsam Schlangen gestalten e.V. « Kirchplatz 6 * 33189 Schlangen
Glaubiger-ldentifikati : DE81ZZZ 00002844103 * Mandatreferenz: Beitrag #Jahr #Mitgliedsnummer

Ich/Wir ermachtigen den Verein Gemeinsam Schlangen gestalten eV, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein Gemeinsam Schlangen gestalten eV. auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strafse und Hausnummer PLZ und Ort

IBAN Ort, Datum Unterschrift

Gemeinsam Schlangen gestlaten e.V. * Kirchplatz 6 * 33189 Schlangen ¢ E-Mail: mitglieder @schlangen-gestalten.de * Internet: www.schlangen-gestalten.de
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