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Tel. 06151 - 159988
Email: info@clownsmadamsundbuben.de

Der Verein ist beim Vereinsregister Amtsgericht Darmstadt eingetragen und hat den Status der Gemeinniitzigkeit. Es gilt die Vereinssatzung
in aktueller Form. Die Satzung ist beim Vereinsvorstand erhaltlich

Antrag auf MltgllEd schaft (Zutreffendes ankreuzen, nicht zutreffendes bitte streichen)

Ich mochte aktives Mitglied* im oben genannten Verein werden und unterstitze die
Arbeit des Vereins mit aktiver Mitarbeit im Sinne der Satzung

*Aktive Mitglieder sind stimmberechtigt und haben die vom Gesetz eingerdumten Rechte. Aktive Mitglieder
zahlen einen jahrlichen von der Mitgliederversammlung festgelegten Beitrag, momentan 30,00 — 50,00 € nach
Selbsteinschétzung.

Der Beitrag wird einmal jahrlich per Lastschrift abgebucht — bei Neueintritt bis zum 30. des Folgemonats.

Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten schriftlich geklindigt werden. Gleiches gilt bei
Anderung der Beitragshéhe.

Mein Beitrag: €

Name:

Stral3e/Nr.: PLZ/Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Diesen Antrag bitte per Post an unsere Geschaftsadresse schicken. Vielen Dank!

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemall den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit,
vom Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geloscht. Fiur die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich die
Datenschutzbeauftragte z.Zt. Sibylle Magel kontakt@sibyllemagel.de

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter.
https://www.clownsmadamsundbuben.de/datenschutzerklaerung/
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EINZUGSERMACHTIGUNG fiir ClownsMadams&Buben e.V.

Hiermit erméachtige(n) ich / wir den Verein ClownsMadams&Buben e.V. widerruflich, ab dem
001.01.20__ (bitte das folgende Jahr eintragen)

001.06.20__ (bitte das laufende Jahr eintragen)

den von mir / uns zu entrichtenden Jahresbeitrag in Hohe von € bei Falligkeit zu Lasten
meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes  keine  Verpflichtung zur  Einlosung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift
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