Beitrittsformular Fordermitgliedschaft

Beitrittserkldarung zur Fordermitgliedschaft im Verein biihne47 Ketteler Spielschar Rheinhausen
e.V.

Ich mochte den Verein biihne47 Ketteler Spielschar Rheinhausen e.V. als Fordermitglied
unterstltzen und erkldre hiermit meinen Beitritt zur Férdermitgliedschaft.

Angaben zur Person

e Name, Vorname:

e Geburtsdatum (optional):

e Stralle, Hausnummer:

e PLZ Ort:

e E-Mail-Adresse:

e Telefonnummer (optional):

Forderbeitrag
Der jahrliche Forderbeitrag betragt mindestens 12 Euro. Ich méchte folgenden Betrag leisten:

Ich unterstiitze den Verein mit einem jahrlichen Forderbeitrag in Hohe von:
Euro / Jahr (Mindestbetrag: 12 Euro)

Die Zahlung erfolgt:

per Uberweisung (jahrlich, unaufgefordert, jeweils zu Jahresbeginn)

per SEPA-Lastschriftmandat (bitte Lastschriftformular beilegen)

Hinweise zur Fordermitgliedschaft

e Die Fordermitgliedschaft ist unbefristet und kann mit einer Frist von einem Monat zum
Jahresende schriftlich gekiindigt werden.

e Fordermitglieder sind nicht stimmberechtigt in der Mitgliederversammlung, sofern sie nicht
zusatzlich aktive Mitglieder sind.

e Fordermitglieder erhalten das Protokoll der jahrlichen Mitgliederversammlung sowie
Informationen zu wichtigen Vereinsentscheidungen.

e Der Forderbeitrag ist jahrlich zu entrichten.
e Eine Rickerstattung bereits geleisteter Beitrage ist ausgeschlossen.

e Falls eine hthere Uberweisung erfolgt, wird diese zunichst als Spende verbucht.



Einverstandnis

Ich erklare mich mit der Satzung und den Bedingungen der Fordermitgliedschaft einverstanden.

Ich willige ein, dass meine Daten gemaR DSGVO ausschlieRlich fiir vereinsinterne Zwecke

verwendet werden.

ﬁ? Ort, Datum:

2% Unterschrift:

(Optional) SEPA-Lastschriftmandat
(nur auszufiillen bei Zahlungsart Lastschrift)

Ich erméchtige den Verein biihne47 Ketteler Spielschar Rheinhausen e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
biihne47 Ketteler Spielschar Rheinhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

¢ Kontoinhaber/in:

e [BAN:

e BIC:

¢ Kreditinstitut:

ﬁ? Ort, Datum:

2% Unterschrift Kontoinhaber/in:
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