Aufnahmeantrag fiir Vereinsmitglieder

in der "Nachbarschaftshilfe Hirschau e.V."
Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich, Partner / Kind

VVorname

Nachname

Geburtsdatum

Geburtsort

Stral3e

PLZ / Wohnort

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den Verein Nachbarschaftshilfe Hirschau e.V. ab dem

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

[] mitglied 20,00 €
|:| Ehepaare / Familien 30,00 €
|:| Organisationen / Firmen / Fordermitglieder 50,00 €

Ermachtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift

] hiermit ermachtige ich die Nachbarschaftshilfe Hirschau e.V. widerruflich
meinen Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beitrdage und Gebiihren laut

Beitragsordnung bei Falligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift
einzuziehen:

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Anschrift des Kontoinhabers, sofern abweichend von den obigen Angaben

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.


Gernot
Linien


Der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt...

[] ijahrlich zum 01.01.
|:| halbjahrlich zum 01.01. und zum 01.07.

Anerkennung der Regularien des Vereins

] Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdriicklich die
Satzung und Vereinsordnungen des Vereins, sowie die Beitragsordnung des Vereins und

die jeweils glltigen Beitragssatze an.

Datenschutz

[] Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (DSGVO) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten
von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelGscht.

Hiermit stimme ich den oben genannten Rechten und Pflichten bei und garantiere fir
die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Beitragshaftung fiir minderjdhrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind
und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fur
die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenliber dem Verein.

Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s

Nachbarschaftshilfe Hirschau e.V., Kingersheimerstr. 46, 72070 Tiibingen, Tel. 0176-47630935
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