Freundeskreis der Stadtbiicherei Griinstadt e.V. Neugasse 2, 67269 Griinstadt

Mitgliedsantrag

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe/Hausnr
Wohnort/PLZ
Tel-Nr

Email

Firma (jur. Person)

Freundeskreis der
Stadtblicherei Grinstadt e.V.

|:| Einzelmitgliedschaft 24 €/Jahr
|:| Juristische Person 120 €/Jahr
Hinweise:

Auf die weibliche Form wird zu Gunsten der besseren Lesbarkeit verzichtet.

Durch seine Unterschrift erklart der Antragsteller seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Vereinssatzung und
Unterstiitzung der Vereinsziele. Die Satzung ist diesem Antrag angehéngt.
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift.

Einzugstermin des Beitrags ist der Januar des laufenden Jahres. Bei Eintritt im ersten Halbjahr wird der volle Jahresbeitrag
fallig, bei Eintritt im zweiten Halbjahr wird die Halfte des Jahresbeitrages fallig und jeweils sofort eingezogen. Juristische
Personen zahlen unabhéngig vom Eintrittsdatum immer den vollen Jahresbeitrag.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt mittels SEPA-Lastschriftmandat.

Ich nehme davon Kenntnis, dass ein Austritt nur in schriftlicher Form (Brief/email) gegentiber dem Vorstand laut Satzung mit
einer dreimonatigen Frist zum Ende des Kalenderjahres anerkannt wird.
Beitragspflicht besteht satzungsgemaf bis zum Schluss des Kalenderjahres, in dem die Kindigung erfolgte.

Wir weisen gemaf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung folgende Daten der Mitglieder in automati  sierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutz ~ t werden:
Name, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum, email  -Adresse, Bankverbindung.

Der Verein wird die Daten ausschlieR3lich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummer,
Geburtsdatum, email-Adresse, Bankverbindung.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ansprechpartner

Vorsitzender Klaus Petry

Stv. Vorsitzender Thomas Monreal
Schatzmeister Jirgen Rezmann

email Freundeskreis-Gruenstadt@web.de

Unterschrift Mitgliedsantrag

Grinstadt, den Unterschrift



Freundeskreis der Stadtbiicherei Griinstadt e.V. Neugasse 2, 67269 Griinstadt

Anlage zum Mitgliedsantrag

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basislastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freundeskreis der Stadtbicherei Grinstadt e.V. IBAN Freundeskreis:

Klaus Petry DE45546512400005563135
c/o Stadtbiicherei Griinstadt

Neugasse 2

67269 Grunstadt

Ich erméachtige den Freundeskreis der Stadtbilicherei Grinstadt e.V., die von mir zu entrichtenden Beitrags-
zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Freundeskreis der Stadtbiicherei Grinstadt 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Firma (Jur. Person)

StraRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort

Name Kreditinstitut
IBAN DE

Grinstadt, den Unterschrift



