Mitgliedsantrag Wolkenturm e.V.

Wolkenturm e.V., Eberswalder Str. 33, 10437 Berlin

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

(bitte in gut lesbarer Druckschrift ausfillen)

Name: Vorname:

Geb.-Datum: StralRe:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:
die Aufnahme in den Verein Wolkenturm e.V. ab dem: Mitglieds-Nr.:
Ich bin Spielleiter*in: O Ja O Nein

Der Mitgliedsbeitrag betragt: 2,50 EUR pro Monat/ 30,00 EUR pro Jahr

Eine ErmaRigung ist moglich und wird durch den Vorstand genehmigt. Die ErmaRigung wird durch
entsprechende Nachweise bestdtigt und kann beantragt werden von beispielsweise Schiilern,
Senioren, Arbeitssuchenden, Studenten und Menschen mit Handicaps. Der ermaRigte Beitrag betragt
1,50 EUR pro Monat/ 18,00 EUR pro Jahr.

Es gibt drei Moglichkeiten der Zahlung, wobei das SEPA — Lastschriftmandat aus organisatorischen
Griinden empfohlen wird.

Ich zahle meinen Beitrag durch

o SEPA (Lastschriftmandat)
o Uberweisung
o Bar

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen ist zusatzlich die Einwilligung eines gesetzlichen Vertreters notwendig.



Hinweise fiir das Mitglied:

Beginn der Mitgliedschaft/ Beitragsberechnung: Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die
Beitragsberechnung gilt ab dem Monat des Eintrittsdatums.

Austritt: Der Austritt eines Mitglieds erfolgt durch eine schriftliche formlose Erklarung des Mitglieds beim
Vorstand. Durch die Beendigung der Mitgliedschaft entfallen samtliche gegenseitige Anspriiche sowie der
Anspruch auf Riickzahlung geleisteter Gebilhren, Beitrage oder Spenden.

Ausschluss: Ein Mitglied kann durch die Mitgliederversammlung ausgeschlossen werden (siehe Satzung).
Einzugstermin — Wiederkehrende Zahlungen: Der Beitrag wird am 01.07. des laufenden Jahres eingezogen.

Datenspeicherung: Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fir
Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschlieflich im Rahmen der
Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Bankverbindung: Wolkenturm e.V.
Berliner Sparkasse

IBAN: DE32 1005 0000 0190 806044

Kontakt: vorstand.wolkenturm@gmail.com

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE........c.cocoeeverenennnns

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige Wolkenturm e.V. Berlin, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.07. jeden Jahres
fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am ersten des auf den Eintritt folgenden
Monats.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



