Mitgliedsantrag im ZaiTRaum e. V.

Hinweis: Pro Person ist ein Mitgliedsantrag auszufiillen.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im ZaiTRaum e. V. ab dem
Bitte leserlich ausfiillen.

Personliche Daten

Vorname, Nachname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Gewiinschte Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

[1 Regelbeitrag [ Solidarbeitrag [1 Gemeinschaftsbeitrag (1 Forderbeitrag Betrag: , €

Beitragsart Beitrag (pro Jahr)
Regelbeitrag 30,00 €
Solidarbeitrag 40,00 €
Gemeinschaftsbeitrag 50,00 €

Betrag frei wahlbar mind. aber 50,00 EUR. Wer kann und
mochte, wahlt gerne mehr — jeder zusatzliche Euro hilft,

den Verein und sein Angebot dauerhaft zu erhalten und

Angebote fiir alle zu ermoglichen.

Forderbeitrag

Bemerkungen: Die Wahl der Beitragsart sowie — im Falle eines Férderbeitrags — die Hohe des
Beitrags erfolgen durch den Antragssteller im Mitgliedsantrag bzw. durch eine spéatere
schriftliche Mitteilung; der Férderbeitrag betragt mindestens 50,00 EUR pro Jahr. Eine
Einstufung oder Staffelung nach personlichen Merkmalen (z. B. Stand, Alter, Ausbildungsstatus,
Berufsstand) findet nicht statt.

Der Mitgliedsbeitrag ist im Jahr des Eintritts mit der Aufnahme fallig. Bei Eintritt bis zum 30.06.
wird der volle Jahresbeitrag erhoben, bei Eintritt nach dem 30.06. der hilftige Jahresbeitrag. In
den Folgejahren ist der Beitrag jeweils zum 01.01. fallig.
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SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich erméchtige den ZaiTRaum e. V. Zahlungen (Mitgliedsbeitrage) von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger: ZaiTRaum e.V.
Glaubiger-ID: DE872Z700002942935
Zahlungsart: jahrliche Zahlung

Kontoinhaber(in)

IBAN DE

BIC (falls erforderlich)

Erklarungen

1 Ich erkenne die Satzung sowie die Beitragsordnung des ZaiTRaum e. V. in der jeweils

glltigen Fassung an.

1 Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung
verarbeitet werden. Die Datenschutzhinweise (Informationen nach Art. 13 DSGVO) habe ich
erhalten und zur Kenntnis genommen.

1 Ich bin damit einverstanden, Informationen des Vereins per E-Mail zu erhalten. (optional)

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller(in):
(bei Minderjahrigen) Unterschrift gesetzl. Unterschrift Kontoinhaber(in) (falls
Vertreter(in): abweichend):

Nur vom Verein auszufillen

Eingang am

Beschluss Vorstand /

Aufnahme am [ aufgenommen [ abgelehnt Datum: .

Mitgliedsnummer

SEPA-Mandat erhalten [ ja O nein
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