Mitglieds

Dorfgemeinschaft Streitwald

antrag

1)

<«

Wir freuen uns, dass Du Dich entschieden hast, dem Verein Dorfgemeinschaft Streitwald e.V.
beizutreten. Bitte fillle dazu das folgende Formular vollstandig aus:

Personliche Daten

¢ Name, Vorname:

Dorfgemeinschaft Streitwald
Kohrener Str. 34

04654 Streitwald

Vorstand: Yvonne VoRwinkel

e Geburtsdatum:

Tel: 0171 2415088
E-Mail:

info@dorfgemeinschaft-streitwald.de

e StraRe, Hausnummer:

e PLZ, Ort:

e Telefonnummer:

e E-Mail-Adresse:

e Eintrittsdatum:

Einverstindniserkldrung:

Ich erklare mich mit den Satzungen und Vereinsordnungen des Vereins einverstanden und verpflichte

mich zur jahrlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr fr:

Erwachsene: 36 €
Mitglieder bis 18 Jahre: 18 €

Zahlungsweise:

Lastschrifteinzug:

Bar:

]

E] (zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit ermachtige ich den Verein Dorfgemeinschaft Streitwald e.V. den Jahresbeitrag zum 01.03.
eines jeden Jahres zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen. Der Erste Einzug erfolgt

14 Tage nach Eintritt.

Kreditinstitut/Name der Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Die genannten Beitrdge sind Mindestbeitrage. Dariiber hinaus steht es jedem Mitglied frei, dem Verein Spenden

zuzufiihren.

Auf Antrag werden Bescheinigungen ausgestellt, die nach den jeweils geltenden steuerlichen Vorschriften

abzugsfahig sind.

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein bei.

AN

Die Satzung und Beitragsordnung des Vereins habe ich gelesen und erkenne sie an.
Das Infoblatt nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Meldet sich der Vorstand nicht innerhalb von 4 Wochen, gilt der Antrag als angenommen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



