Beitrittserkldarung Siidstern e.V.

Sidstern e.V. WeiBenburger Str. 30 76829 Landau

Name*:

Anschrift:

Geburtsdatum*:

Telefon, Mobil:

E-Mail:

Zur Zeit ausgelbter Beruf:
*jeweils alle Personen die als Mitglieder gefiihrt werden sollen

Ich habe die Vereinssatzung gelesen  ()Ja () Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden die Einladung zu Mitgliederversammlungen und die
weitere Vereinskommunikation wie z.B. den Slidstern Express per Email zu erhalten
()Ja () Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Vereinsorganisation gespeichert
werden. Die Weitergabe meiner Daten oder eine andere Nutzung ist ausgeschlossen
()Ja () Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit beauftrage ich den Stdstern e.V. folgenden Mitgliedsbeitrag vom unten
aufgefihrten Konto abzubuchen (zutreffenden Beitrag bitte ankreuzen)

() Regulérer Beitrag: 48,- Euro / Jahr
(Erwachsene, Verdiener, juristische Person)
() ErmaRigter Beitrag: 30,- Euro / Jahr
(Schiiler, Studenten, Rentner, Erwerbslose, Wenigverdiener)
() Familienbeitrag: 60,- Euro / Jahr
(Paare mit oder ohne Kinder bis 18 Jahre)
() ErmaéRigter Familienbeitrag: 40,- Euro / Jahr
(Alleinerziehende, Erwerbslose Paare, Wenigverdiener mit oder ohne Kinder bis 18).)
() Forderbeitrag () 100,- Euro / Jahr
(Freiwilliger Mehrbeitrag als Spende absetzbar) () Euro / Jahr
() Euro / Monat
//
Name des Kontoinhabers Kreditinstitut / Bank
//
IBAN BIC

Ich kann meine Mitgliedschaft und die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags jederzeit
schriftlich beenden. Bereits gezahlte Beitrdge werden nicht erstattet.

Ort, Datum, Unterschrift:




