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BEITRITTSERKLARUNG  BiTTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN | mremn

Name*: SEPA-Lastschriftmandat

(Gldubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000961115)

Ich ermdchtige den Verein Miitter- und Familientreff Erlangen e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname*:

StraBe / Hs.-Nr*:
Die Beitridge werden jdhrlich im ersten Quartal erhoben. Bei Aufnahmeantrdgen nach dem
01.07. gilt die Mitgliedschaft automatisch halbjdhrlich.

*.
PLZ / Wohnort*: Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von (zutreffendes bitte ankreuzen)
O Vollmitgliedschaft? (mind. 36 €) € (halbjahrlich mind. 20 €)
Telefonnummer*: O Familienmitgliedschaft? (mind. 54 €) € (halbjahrlich mind. 30 €)
O Férdermitgliedschaft2 (mind. 18 €) € (halbjahrlich mind. 10 €)
E-Mail-Adresse*:
O ErmaBigte Mitgliedschaft? (mind 36 €) £ (halbjahrlich mind. 15 €)
Weiteres Familienmitglied sollabdem _____ von dem unten aufgefiihrten Konto eingezogen werden.
Name*: Name des Kontoinhabers
Vorname*: Kreditinstitut
Telefonnummer*: IBAN OE_ _|__ |l ___l____l1__

E-Mail-Adresse*:

Ort, Datum, Unterschrift
Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben (Es kénnen nur Antrdge bearbeitet werden, bei denen alle Pflichtfelder ausgefiillt wurden).
T Als Vollmitglied bzw. Familienmitglied erhdlt man ermdBigte Preise und verfiigt iber ein Stimmrecht bei der Jahreshauptversammlung.

2 Ein Férdermitglied unterstiitzt die Ziele des Vereins durch Zahlung eines Mitgliedsbeitrags; und auf Wunsch auch zusdtzlich durch eigenes Engagement. Jedoch ist ein
Férdermitglied nicht stimmberechtigt.

3 Der ermdBigte Beitrag gilt fir Schiiler, Studenten, ALG-ll-Empfénger, Rentner und Bediirftige. Eine entsprechende Bescheinigung ist bis zum 31.10. vorzulegen. Sollte bis
zum 31.11. keine Bescheinigung vorliegen, wird die Mitgliedschaft automatisch in eine Vollmitgliedschaft umgestellt.

Die Mitgliedschaft gilt vom Eintrittsdatum bis zum Ende des laufenden Kalenderjahres. Der Austritt erfolgt durch eine schriftliche Erkldrung bis zum 30.11. Wenn die
Kiindigungsfrist nicht eingehalten wird, verldngert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Durch Abgabe der Beitrittserklarung erklare ich/wir uns damit einverstanden, dass die voranstehenden Daten wahrend der Mitgliedschaft fiir die
Mitglieder- und Beitragsverwaltung Gber eine elektronische Datenverarbeitung erfasst und in eine Datei ibernommen werden. Mit meiner Unterschrift
bestdtige ich meine Volljahrigkeit und die Richtigkeit der getdtigten Angaben.

O Ja, ich mdchte den Newsletter (max. viermal pro Jahr) iber das aktuelle Angebot und wichtige Informationen iber den Verein per E-Mail erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift
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