I Miteinander-Fiireinander Stade e. V.

STADE

Stockhausstrafse 8, 21682 Stade
Telefon: 04141-4989676
E-Mail: mifue.stade@gmail.com

Aufnahmeantrag Mitglieds-Nummer .........
(vom Verein einzutragen)

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Miteinander-Fiireinander Stade e.V.

(Bei Ehepartnern, die beide Mitglied werden wollen, ist fiir jeden ein eigener Aufnahmeantrag erforderlich.)

Name Vorname Titel Geburtsdatum
Strafle Hausnummer PLZ Wohnort
Festnetz-Telefon Mobil-Telefon Email

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung und Beitrdge des Miteinander-
Fiireinander Stade e.V. als verbindlich an.

Satzung

Die Satzung kann in der Geschiftsstelle des Vereins in der Stockhausstrafie 8, in 21682
Stade eingesehen und abgeholt werden.

Beitrige

Jahresbeitrdge (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ordentliches Mitglied: 60,00 €

O Partner eines Mitglieds: 30,00 € (Name desPartners ..............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieniiceene, )
O Institutionelles oder forderndes Mitglied: 100,00 €
(ggf. Name des Ansprechpartners ...............ocooviuiiiiiniiiiininiiiiinenne. )

Die Beitrdage werden per Lastschrift eingezogen, das dazu erforderliche SEPA-Lastschrift-
mandat wird Thnen nach erfolgter Aufnahme ausgehandigt.

Der Einzug erfolgt am Beginn des Monats, der der Aufnahme folgt, ansonsten jahrlich im
Februar, eine weitere Vorab-Information erfolgt nicht. Unterjdhrig wird je Monat der
Mitgliedschaft ein Zwolftel des Jahresbeitrags berechnet.

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
tiir Vereinszwecke gemifd den Bestimmungen der Datenschutzgesetze - insbesondere der
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) - bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten. Alle erfassten
Daten werden nur fiir vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weiter-
gegeben.

Ort Datum Unterschrift



